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INTRODUCTION

La problématique de la santé des populations en lien avec I’environnement est au coeur
de l’actualité. L’impact potentiel de I’exposition aux CEM en est une des thématiques
récurrentes. Ceci est lié aux développements au cours des derniéres décennies des nouvelles
technologies de I’information et de la communication. C’est dans ce contexte que I’on a vu
apparaitre une nouvelle entité nosographique : «I’hypersensibilité aux champs
électromagnétiques », encore appelée Intolérance Environnementale Idiopathique aux Champs

Electromagnétiques (IEI-CEM) ou Electro-Hypersensibilité (EHS).

Les consultations de pathologies professionnelles ont évolué en ce sens pour prendre la
dénomination de Centres Régionaux de Pathologie Professionnelle et Environnementale suite
au décret du Décret n° 2019-1233 du 26 novembre 2019.

Le CRPPE de Nantes a, ces dernieres années, été un centre de recrutement actif de ces
patients et nous a permis de mettre en place une pré-étude exploratoire visant a mieux cerner
les differents profils de patients. Pour cela, nous présenterons en premier lieu la définition de

I’TEI-CEM suivie de 1’état actuel des connaissances scientifiques en la matiére.

1. Définition de ’IEI-CEM

L’IEI-CEM, ou EHS, a été caractérisée par I’OMS (1) selon 3 criteres :

1) La perception par les sujets de symptdmes fonctionnels divers non spécifiques (troubles du

sommeil, maux de téte, symptdmes cutanés, etc.).

2) L’absence d’évidence clinique et biologique permettant d’expliquer ces symptomes.

3) L’attribution, par les sujets eux-mémes, de ces symptdmes & une exposition a des champs

électromagnétiques, eux-mémes diversifiés.

10
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L’IEI-CEM est donc une affection présentant des symptémes hétérogenes dus a des
sources d’exposition diverses et variées (téléphonie mobile, Wi-Fi, antennes relais, lignes
électriques, installations électriques, etc.). Cependant, ces différentes problématiques
n’¢liminent pas les plaintes réelles présentées par les patients et les souffrances endurées. En
effet il a déja été établi que les personnes rapportant une IEI-CEM ont un moins bon niveau de
bien-étre que la population générale.

2. Prévalence de I’IEI-CEM

Comme nous I’avons vu dans la définition de ’'IEI-CEM par ’OMS, le diagnostic
repose principalement sur 1’auto-déclaration des patients. Il n’existe pas de questionnaire
scientifiquement validé pour la maladie. Par conséquent il est difficile d’étudier sa prévalence

en France ou a ’échelle internationale.

Il n’existe pas a notre connaissance d’étude francaise sur la prévalence de I'IEI-CEM
dans notre pays. Cependant des évaluations indirectes (auto-déclarations dans des associations,
saisies dans la base de données du RNV3P) permettent de 1’estimer. Nous avons réalisé une
extraction des données du RNV3P concernant le diagnostic principal IEI-CEM (code “UZ9”)
entre 2010 et 2020 a Nantes et en France (figure 1). Nous voyons que le nombre de déclarations
est en augmentation constante sur la derniere décennie (en dehors de I’année 2020 marquée par
la pandémie COVID-19 ayant eu pour consequence des annulations de consultations lors des

confinements). Plusieurs hypotheses peuvent expliquer cette augmentation :
1) Le nombre de patients se déclarant IEI-CEM est en augmentation.

2) Parmi les personnes IEI-CEM, le nombre de personnes pris en charge dans les CRPPE est

en augmentation.
3) Le codage IEI-CEM (UZ9) est de plus en plus utilisé par les CRPPE.

C’est différentes hypothéses ne sont pas exclusives mais au contraire tout a fait

compatibles entre elles.

11
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Figure 1 : Nombre annuel de codages "IEI-CEM' dans le base de données du RNV3P
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Au niveau international, les études semblent indiquer que le pourcentage de personnes
se déclarant IEI-CEM et donc la prévalence de cette affection serait de 1’ordre de 5 %. Sur les
études réealisées aprés 2010 nous retrouvons un minimum de prévalence a 2,7 % chez les 3406
patients de Palmquist et al. (2014) (2) pour un maximum de prévalence a 7 % chez les 1009
patients de Van Dongen et al. (2014) (3).

3. Lien entre corps humain et CEM

Une onde est une perturbation qui se propage (4). Une onde transporte de I’énergie, mais
ne transporte pas de matiere. La fréquence (Hz) d’une onde €électromagnétique caractérise son
nombre d’oscillations par seconde 14 ou sa longueur d’onde (m) correspond a la distance entre

deux oscillations. Un hertz est égal a une oscillation par seconde.

Il y a production d’un champ ¢lectrique des lors qu’il existe des charges électriques
méme s’il n’y a pas de circulation de courant et il y a production d’un champ magnétique
lorsque les charges électriques se déplacent (plus I’intensité du courant est élevée, plus le champ
magnétique est important). Le champ électromagnétique est le couplage d’un champ électrique

et d’un champ magnétique, il définit donc les propriétés électriques et magnétiques d’un point

12
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de I’espace. Lorsque le champ électromagnétique varie dans le temps a la suite d’une émission

par une source, une onde électromagnétique se propage.

Il existe plusieurs catégories de champs électromagnétiques en fonction de leur
fréquence : basses fréquences, radiofréquences, infrarouge, lumiére visible, ultraviolets et enfin
les rayons X ou y (rayonnements ionisants). Dans le cadre de I’IEI-CEM nous allons nous

intéresser principalement a 2 catégories :

1) Champs basse fréquence : entre 50 Hz et 10 kHz ; nous retrouvons dans cette catégorie les

champs EBF qui sont notamment émis par les installations électriques et les dispositifs de

transport de 1’¢électricité.

2) Radiofréquences : entre 10 kHz et 300 GHz ; nous retrouvons dans cette catégorie les CEM

émis par le Wi-Fi, les micro-ondes ou encore les téléphones portables.

A ce jour, aucun systeme de réception ni de transmission de signaux électromagnétiques
par une voie nerveuse spécifique n’a pu étre mis en évidence chez 1’€tre humain, comme c¢’est
le cas pour les signaux visuels ou sonores respectivement pour la vue et I’audition. Les données
actuelles de la science ne permettent pas de mettre en avant une gquelconque perception des

ondes électromagnétiques par notre corps.

A noter cependant que le CIRC a classé les champs électromagnétiques en catégorie 2B
soit cancérigénes possibles (notamment suite a un lien établi avec 1’apparition de leucémies

infantiles pour les expositions aux CEM basses fréquences).

4. Sources a I’origine des symptomes des patients IEI-CEM

Les premicres investigations sur les sources potentielles a 1’origine de symptdmes
remontent aux années 1980. Des liens ont alors été établis entre 1’utilisation d’écrans
cathodiques (écrans d’ordinateur, écrans de télévision) et 1’apparition de symptomes
principalement dermatologiques (5, 6). Depuis les écrans cathodiques ont disparu mais la

technologie n’a jamais cess¢ d’évoluer au fil des décennies. En France, Dieudonné (2016) (7)

13
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retrouve comme sources principales de symptdémes en lien avec les CEM le Wi-Fi et les
téléphones mobiles. Les écrans d’ordinateur ou télévisuels ne sont maintenant retrouvés que
dans 15 % des cas lorsqu’on interroge des patients IEI-CEM. Les plaintes des patients portent
également sur les réseaux d’alimentation électronique et les compteurs électriques

(extrémement basse fréquence).

A ce jour, avec I’essor des objets connectés dans nos foyers et I’arrivée imminente de la
5G, de nouvelles sources potentielles d’IEI-CEM voient le jour. Aucune information dans la
littérature scientifique internationale n’est disponible a ce sujet mais ces nouvelles technologies

mériteront probablement leur place dans des études ultérieures.
5. Symptoémes de I’'IEI-CEM

Les symptdmes attribués par les patients a I’'IEI-CEM sont multiples, hétérogenes et surtout
fortement aspécifiques. Cependant certains symptoémes sont fréguemment rapportés dans les

¢tudes : ’asthénie, les troubles du sommeil et les céphalées.

Le caractere hétérogene des symptdmes de I’IEI-CEM représente une des grandes
difficultés liées a cette affection. Cela conduit a I’absence de questionnaire scientifiquement
validé ainsi qu’a des listes de symptomes inconstantes dans les études réalisées sur le sujet. Par
conséquent les comparaisons de ces derniéres afin d’extraire des données objectives et fiables
sont laborieuses. Nous pouvons par exemple citer I’article de Frick et al. (2002) (8) qui
recherche 36 symptomes, celui d’Irvine (2005) (9) qui recherche 45 symptdmes ou encore celui
d’Eltiti et al. (2007) (10) qui recherche 39 symptomes. Certains de ces symptomes se recoupent

mais d’autres sont exclusifs a certaines études.
6. Explication des symptdmes chez les patients IEI-CEM
Afin d’expliquer I’hétérogénéité des symptomes présentés par les personnes IEI-CEM

plusieurs hypothéses ont été émises et étudiées par les chercheurs et les médecins. L'ANSES a

repris ces différentes idées dans son rapport sur 1’hypersensibilité¢ ¢électromagnétique de

2018 (1).
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L’étude des biomarqueurs par la recherche de preuves de stress oxydant (11) ou la
recherche d’une intoxication chronique aux métaux lourds (12) chez les patients IEI-CEM n’a
pas permis d’établir un lien certain a I’heure actuelle. L hypothése d’une origine génétique de
cette affection est d’aprés De Luca et al. (2014) (13) possible mais non démontrée a ce jour.
Une autre piste évoquée sur le plan organique est la perturbation du systéme immunitaire par
les champs électromagnétiques. Cette hypothese repose sur la forte prévalence d’antécédents
allergiques chez les personnes IEI-CEM. Cependant actuellement, & notre connaissance, aucune

étude réalisée chez cette population ne permet de valider cette hypothése.

De nombreuses études de provocation ont été réalisées avec un postulat de départ plutét
simple : exposer de fagon expérimentale des personnes se déclarant IEI-CEM a des CEM
devrait objectiver I’apparition de leurs symptomes et donc leur capacité de perception des CEM.
Cela a notamment été utilisé afin d’étudier I’implication du systéme nerveux central et du
systéme nerveux autonome dans I’TEI-CEM. Les conclusions de la revue de la littérature dans
ce domaine sont I’absence de preuve d’anomalie biologique ou physiologique concréte lors

d’une exposition aux CEM.

Certaines de ces études de provocation, réalisées en double aveugle (10, 14, 15),
apportent des éléments en faveur d’un effet nocebo dans les symptomes des personnes se
déclarant IEI-CEM. Cet effet nocebo étant un phénomene psychophysiologique normal cela ne
remet bien sOr pas en cause la souffrance endurée. Cette hypothése de 1’hétérogénéité des
symptomes et celle de I’aspect psychique de la pathologie ont mené a la réalisation d’étude sur
les TCC comme celle d’Hillert et al. (2002) (16) portant sur 22 patients. Cette derniére a montré
une diminution des tensions musculaires et un meilleur éveil du corps mais aucune différence

significative sur les symptomes ressentis.

Au total, la recherche d’¢léments physiopathologiques organiques pouvant expliquer les

symptomes multiples de I’'TEI-CEM est restée a I’heure actuelle infructueuse.

15



UNIVERSITE DE NANTES

7. Recommandation d’études de I’ANSES

Suite a ces différents éléments mettant en avant différentes zones d’ombre sur I’IEI-

CEM, I’ANSES a émis plusieurs recommandations d’étude dans son rapport de 2018 (1) dont :

1) “Développer et valider un questionnaire standardisé et spécifique de I’EHS, comme il en

existe pour la plupart des syndromes (SIOC et fibromyalgie par exemple)”

2) “Etudier a la fois la prévalence, ’intensité et les caractéristiques des troubles subjectifs ou
auto-rapportés du sommeil (avec des échelles d’intensité notamment) et les rythmes circadiens

chez des personnes se déclarant EHS et chez des témoins”

3) “Etudier les différents types de céphalées présentées par les personnes se déclarant EHS sur
la base de la classification internationale, pour préciser les relations entre migraine et EHS. Il
s’agit de définir si les maux de téte de ces personnes sont, en tout ou partie, des migraines, et si

elles (ou certaines d’entre elles) ont plus de migraines que les personnes non-EHS”

4) “Mener des études de provocation (avec des groupes de personnes bien caractérisé€s en age,
genre, nature des symptdmes, etc.) sur les effets de signaux les plus proches possibles de ceux
rencontrés dans l’environnement et des expositions aux champs électromagnétiques en

concevant de nouveaux protocoles (différents modes d’exposition, effets différés, etc.)”

5) “Etudier le profil psychologique des personnes se déclarant EHS avec des tests qui en

explorent plus largement les diverses composantes”
D’un point de vue de clinicien, suite aux nombreuses consultations réalisées dans le

CRPPE du CHU de Nantes, I’hypothése d’un impact des antécédents médicaux des patients sur

les symptdmes attribués a cette affection mérite d’étre étudiée.
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8. Objectifs de I’étude
1) Analyser sur la cohorte de patients adresses au CRPPE de Nantes entre 2019 et 2020 les
données sociodémographiques et professionnelles, la prévalence des symptomes attribués a

I’IEI-CEM et les comorbidités.

2) Proposer des profils sémiologiques de patients IEI-CEM en fonction des comorbidités

retrouvées.
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METHODOLOGIE

1. Présentation du type d’étude et des objectifs

Une étude exploratoire rétrospective monocentrique a été réalisée au sein du CRPPE du
CHU de Nantes pour laquelle 133 patients ont été inclus. Il s’agit de patients pour lesquels un
diagnostic d’IEI-CEM a été posé lors d’une consultation médicale dans le service entre janvier
2019 et décembre 2020.

L’objectif principal était la description des données sociodémographiques, professionnelles

et sémiologiques des patients inclus dans 1’étude.

L’objectif secondaire était de comparer ces mémes données chez des sous-populations

établies en fonction des antécédents médicaux ou des comorbidités présentés par les patients.

2. Inclusion des patients

2.1. Critéres d’inclusion

Les patients inclus devaient avoir été diagnostiqués IEI-CEM lors d’une consultation
dans le CRPPE du CHU de Nantes entre janvier 2019 et décembre 2020. Pour objectiver ce
critere d’inclusion les patients inclus devaient avoir regu un certificat médical attestant qu’ils

présentaient une IEI-CEM a la fin de la consultation médicale.

Afin d’étre inclus dans 1’étude il était €également nécessaire que deux documents soient
présents dans le dossier médical du patient : I’observation médicale remplie par le médecin au
cours de la consultation et le “questionnaire sur les plaintes relatives aux champs
¢lectromagnétiques” de 1’unité de psycho-neuro-endocrinologie de 1’université de Liége

(Annexe 1) remis au patient avant la consultation et complété par ce dernier.
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2.2. Criteres de non-inclusion

Nous n’avons pas inclus les patients venus en consultation dans le service pour un
diagnostic de pathologie environnementale mais pour les lesquels le diagnostic d’IEI-CEM n’a

pas été retenu. Ces patients n’ont par conséquent par recu de certificat médical attestant I’[EI-
CEM.

2.3. Critéres d’exclusion

Nous avons exclu les patients pour lesquels un diagnostic d’IEI-CEM avait déja été posé

et que nous avons recu en consultation de suivi ou pour un second avis.
Les patients pour lesquels les dossiers étaient incomplets, notamment suite a un défaut

d’envoi du “questionnaire sur les plaintes relatives aux champs électromagnétiques” de leur

part, ont également été exclus.
3. Recherche des patients a inclure

Afin de trouver la population de patient a inclure dans 1’étude nous avons interrogé la base

de données nationale du RNV3P avec les critéres suivants :

1) Régions/CCPP : PAYS-DE-LA-LOIRE — CCPP NANTES

2) Genre : Tous

3) Consultation — Motifs : Diagnostic de pathologie environnemental

4) Pathologies — Pathologie principale : UZ9 — IEI-CEM
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4. Recueil des données

4.1. Donneées sociodémographiques et professionnelles

Les données épidéemiologiques ont majoritairement été recueillies dans le “questionnaire
sur les plaintes relatives aux champs électromagnétiques” de 1’unité de psycho-neuro-
endocrinologie de I’université de Liege. Il s’agit d’un auto-questionnaire créé par M. Crasson
dans le cadre d’une étude réalisée par un groupe de recherche belge, le BBEMG, et ['université
de Liege (17). Ce questionnaire regroupe 32 questions utilisées dans le service du CRPPE du
CHU de Nantes pour aider au diagnostic d’IEI-CEM. Nous avons extrait de ces questionnaires

I’age, le sexe, le poids, la taille ainsi que la profession.

Nous avons ensuite déterminé la CSP des patients grace a la nomenclature des
professions et catégories socioprofessionnelles PCS-2003 de I’INSEE. Pour les patients a la
retraite nous avons décidé de les classer dans la CSP du métier qu’ils avaient exercé le plus
longtemps durant leur carri¢re. Le but de cette démarche était d’essayer de mettre en avant de

potentielles expositions professionnelles aux champs électromagnétiques.

4.2. Antécédents

Concernant les antécédents médicaux présentés par les patients ils ont été retrouvés dans
les observations médicales rédigées par le médecin lors de la consultation de diagnostic d’IEI-
CEM. Chaque dossier sous format papier a été étudié en détail afin d’en extraire les antéceédents

précis de chaque patient.

Une recherche de SIOC a été cependant systématiquement effectuée lors des
consultations pour pathologie environnementale dans le service. En cas de doute, un
questionnaire QEESI® (18) était complété par le patient afin de confirmer ou d’infirmer le
diagnostic de SIOC.

20



UNIVERSITE DE NANTES

4.3. Données sémiologiques

Les données concernant les symptomes attribués a I’IEI-CEM des patients diagnostiqués
dans le service ont également été retrouvées dans le “questionnaire sur les plaintes relatives aux
champs électromagnétiques” de 1’unité de psycho-neuro-endocrinologie de 1’université de
Liege. Ce dernier avait I’avantage, dans le cadre de notre étude, de prendre en compte un grand
nombre de symptomes. Il permettait en effet d’évaluer la présence de 51 symptomes

(Tableau 1) ainsi que leur intensité. Cette derniére fut cotée entre 0 et 4 de la fagon suivante :

: Non, pas du tout
: Oui, un peu
: Oui, moyennement

: Oui, beaucoup

°
A W N -, O

: Oui, extrémement

Il était ainsi possible d’évaluer pour chaque patient le nombre, le type et ’intensité des

symptomes présentes.

Afin de caracteériser plus précisément la symptomatologie des patients diagnostiqués IEI-
CEM inclus dans I’étude, le questionnaire a également exploré le symptome déclaré « faisant
le plus souffrir », le nombre de jour par semaine durant lesquels les symptdémes se manifestaient
ainsi que I’impact et les conséquences des symptomes sur la qualité¢ de vie des patients. Pour
finir nous nous sommes intéressés a la présence potentielle d’épisode d’interruption de ces

symptomes pendant plus d’un mois.
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Acouphénes
Asthénie
Douleur abdominale
Douleur dans les oreilles
Epuisement
Hyperacousie
Malaise, inconfort
Palpitations
Polypnée
Sensation de déja vu
Tension musculaire
Troubles de la concentration

Troubles du sommeil

Tableau 1 : Liste des 51 symptdémes étudiés

Allergie
Asthme
Douleur articulaire
Douleur dans les yeux
Essoufflement
Hypertension
Modification goQt/odorat
Paresthésies des doigts
Rhinite
Sensation d’oppression
Tension nerveuse
Troubles de la mémoire

Vertiges

5. Analyse statistique

Ankylose
Ballonnement abdominal
Douleur cardiaque
Douleur thoracique
Faiblesse musculaire
Irritation de la gorge
Nausées
Paresthésies du visage
Sensation de chaleur cranienne
Sensation séparation du corps
Toux
Troubles dermatologiques

Vision floue

Anxiété
Céphalées
Douleur dans le dos
Dyspnée
Froideur des extrémités
Lourdeur cranienne
Nervosité, irritabilité
Perte d'appétit
Sensation de confusion mentale
Sensation d'étre malade
Transpiration accrue

Troubles digestifs

L’ensemble des données recueillies dans le questionnaire et dans les observations médicales

ont été incluses dans un masque de saisie réalisé sur le logiciel Microsoft Excel®.

Sur la base de ces données une analyse descriptive a été réalisée en calculant les
caractéristiques de base comme la moyenne, le minimum, le maximum et 1’écart-type pour

les variables quantitatives et la fréquence pour les variables qualitatives.

Les parameétres qualitatifs ont été analysés selon un test exact de Fisher avec une hypothése
statistique bilatérale. Une p-value < 0,05 a été acceptée comme significatif statistiguement.

Les parametres quantitatifs ont été analysés par un test de Wilcoxon-Mann-Whitney avec
une hypothése statistique bilatérale. Une p-value < 0,05 a été acceptée comme significatif

statistiquement.

6. Présentation des résultats

Dans le but de répondre a 1’objectif principal, dans une premicre partie, nous avons décrit

les données génerales de la population. Concernant la symptomatologie, nous nous sommes
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intéressés uniquement aux symptomes attribués par les patients a I'TEI-CEM. Nous avons étudié
le nombre de symptomes présentés par les patients, le type de symptome, I’intensité des
symptdmes ainsi que leur impact sur la qualité vie des patients. Ces données ont été retrouveées
soit dans le questionnaire contenant des informations renseignées par les patients de facon
déclarative soit dans les observations médicales rédigées par le médecin lors de la consultation
de diagnostic.

Pour I’objectif secondaire, nous avons tent¢ de dégager des spécificités dans des sous-
populations de patients établies en fonction des antécédents médicaux et comorbidités. Dans
chaque sous-population nous avons ordonné les symptdémes par ordre de prévalence. Nous
avons analysé les symptomatologies pour chaque sous-population. Celles-ci n’étant pas
exclusives elles n’ont pas pu étre comparées en elles. Nous avons donc comparé chague sous-
population a la cohorte totale a laquelle nous avons soustrait les patients de la sous-population

correspondante.
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RESULTATS

1. Population étudiée aprés application des critéres d’inclusion et d’exclusion

La recherche aupres de base de données nationale du RNV3P a permis d’identifier 163

patients.

Parmi ces 163 patients, 11 d’entre eux ont été exclus suite a I’absence du “questionnaire sur
les plaintes relatives aux champs électromagnétiques” de ['unité de psycho-neuro-
endocrinologie I'université de Liége dans leur dossier et 1 d’entre eux a été exclu suite a
I’absence d’observation médicale dans son dossier. Suite a cela nous n’avons pas inclus 15
patients dont le diagnostic n’était pas ’IEI-CEM. La consultation et I’interrogatoire médical
n’étaient pas en faveur d’une IEI-CEM donc ces patients n’ont pas regu de certificat médical
attestant cette pathologie. Parmi les 15 patients sans IEI-CEM, 9 d’entre-eux présentaient un
SIOC isolé. L'apparition de ces patients dans notre requéte auprés de la base de données
nationale du RNV3P provenait probablement d’une erreur lors de la saisie de la pathologie
principale. Enfin 3 patients ont été exclus de 1’étude car ils ont été regus en consultation dans

le service dans le cadre d’une expertise médicale et non d’un diagnostic d’IEI-CEM.

Figure 2 : Flow-chart

163 patient
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Suite a cette recherche sur la base de données nationales du RNV3P et a I’exclusion de
patients en raison des motifs précédemment décrits, nous avons inclus un total de 133 patients
pour notre étude (figure 2). Le dossier médical sous format papier de chacun de ces patients a

été extrait des archives du service afin de pouvoir les étudier.
2. Description des données de la cohorte totale
2.1. Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles

Tableau 2 : Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles des 133 patients

Données épidémiologiques Résultats % Ecart-type NA*
Age 5815! 13,7 0
Femme 97 72,9
Homme 36 27,1
Poids 61,6 11,7 5 (3,8%)
Taille 166,2 8,7 2 (1,5%)
Agriculteurs Exploitants 1 0,8
Artisans, Commergants et Chefs d’entreprise 5 4,1
Cadres et professions intellectuelles supérieures 23 18,7
Professions intermédiaires 53 431 10 (7,52%)
Employés 27 22
Ouvriers 6 4,9
Autres personnes sans activité professionnelle 8 6,5

*NA = Non Attribuable

133 patients ont été analysés. L’age moyen au moment du diagnostic d’IEI-CEM était
de 54 ans (+ 14 ans) avec un age minimum de 16 ans et un &ge maximum de 88 ans. La
population est majoritairement féminine (73 %). Le poids moyen était de 62 kg (+ 12 kg) avec
un poids minimum de 40 kg et un poids maximum de 103 kg. La taille moyenne était de 166

cm (£ 9 cm) avec une taille minimum a 145 cm et une taille maximum a 191 cm.
Les CSP les plus représentees étaient :
1) Les professions intermédiaires avec 53 patients (43,1 %) : 19 patients sont ou étaient

professeurs (soit en école maternelle, en college ou en lycée), 11 patients sont ou étaient
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2)

3)

Parmi les catégories les moins représentées, nous avons retrouvé 4,9 % d’ouvriers, 4,1 %

d’artisans, commergants ou chefs d’entreprise, et 0,8 % d’agriculteurs ou exploitants. 6,5 % de

des soignants paramédicaux (6 IDE, 2 aides-soignantes, 1 kinésithérapeute, 1 auxiliaire

en puériculteur, 1 assistant dentaire), 5 patients sont ou étaient informaticiens. Les autres

professions n’étaient représentées qu’une seule fois.

Les employés avec 27 patients (22,0 %) : 17 patients sont ou étaient secrétaires, 2

patientes sont ou étaient assistantes maternelles. Les autres professions n’étaient

représentées qu’une seule fois.

Les cadres et professions intellectuelles supérieures avec 23 patients (18,7 %) : 4
patients sont ou étaient ingenieurs, 2 patients sont ou étaient professeurs en université.

Les autres professions n’étaient représentées qu’une seule fois.

la cohorte était sans activité professionnelle.

L’analyse descriptive de 1’age et des catégories socioprofessionnelles est détaillée dans les

figures
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Figure 4 : Répartition en pourcentage des catégories socioprofessionnelles des 133
patients
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2.2. Analyse des antécédents

Nous avons retrouve deux antécédents avec une forte prévalence chez les 133 patients
IEI-CEM : 33 présentaient un syndrome anxio-dépressif (24,8 %) et 32 présentaient un SIOC
(24,1 %). 11 patients présentaient des antécédents d’eczéma ou d’hypothyroidie (8,3 %) et 9
patients présentaient des antécédents de fibromyalgie ou de migraines (6,8 %). Pour finir avec
les antécédents présentant une prévalence supérieure a 5 %, 8 patients ont présenté un épisode
de burnout (6,0 %) et 7 patients ont été diagnostiqués asthmatique ou présentant un syndrome
de fatigue chronique (5,3 %). Parmi les antécédents permettant d’individualiser des sous-
populations dans la cohorte totale nous avons retrouvé : 6 Sl (4,5 %) pour la thématique
« polysensibilité » et 4 SPA (3,0 %), 3 maladies cceliaques (2,3 %), 1 psoriasis (0,8 %), 1 SGS

(0,8 %) pour la thématique « maladies auto-immunes ».
L’ensemble des prévalences des antécédents définissants les sous-populations sont

résumés dans le tableau 3. Les prévalences de 1’ensemble des antécédents retrouvés chez les

133 patients sont disponibles en annexe 2.
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Tableau 3 : Prévalence des antécédents permettant de créer des sous-populations d’IEI-

CEM

Antécédents n %
Syndrome anxio-dépressif 33 24,8
SIOoC 32 24,1
Eczéma 11 8,3
Hypothyroidie 11 8,3
Fibromyalgie 9 6,8
Migraines 9 6,8
Burnout 8 6
Syndrome fatigue chronique 7 53
Asthme 7 53
Syndrome de I’intestin irritable 6 4,5
Spondylarthrite ankylosante 4 8
Maladie cceliaque 3 2,3
Syndrome de Gougerot-Sjogren 1 0,8
Psoriasis 1 0,8

A partir de ces antécédents, nous avons établis 6 sous-populations non-exclusives parmi les

133 patients présentant une IEI-CEM :

o |EI-CEM sans ATCD particulier : 53 patients ne présentant aucun des antécédents sus-

cités

o |EI-CEM avec ATCD psychiatrique : 36 patients présentant au moins un antécédent

parmi un syndrome axio-dépressif ou un burnout
o |EI-CEM avec ATCD de SIOC : 32 patients présentant un SIOC

o |EI-CEM avec ATCD de polysensibilité : 27 patients présentant au moins un antécédent

parmi une fibromyalgie, des migraines, un syndrome de fatigue chronique ou un SlI

o |EI-CEM avec ATCD de pathologie auto-immune : 19 patients présentant au moins un

antécédent parmi une hypothyroidie, une SPA, une maladie cceliaque, un SGS ou un
psoriasis

e |EI-CEM avec ATCD d’atopie : 18 patients présentant au moins un antécédent parmi

un eczéma ou un asthme
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2.3. Analyse des données sémiologiques

Les 133 patients ont rapporté en moyenne 30 (£ 12) symptomes sur les 51 symptémes

recherchés au sein de 1’auto-questionnaire.

a) Liste des 10 symptdmes les plus cités

Le symptome présentant la prévalence la plus élevée était 1’asthénie qui fut rapportée

119 fois (89,5 %) avec une intensité moyenne estimée a 3/4.

Parmi les autres symptdmes nous avons retrouvé les troubles du sommeil (115 fois —
86,5 %), les troubles de la concentration (112 fois — 84,2 %), les troubles de la mémoire (111
fois — 83,5 %), 1’épuisement (109 fois — 82,0 %), la sensation de lourdeur cranienne (109 fois
— 82,0 %), la nervosité, I’irritabilité (109 fois — 82,0 %), les céphalées (105 fois — 78,9 %), la
sensation de malaise ou d’inconfort (100 fois — 75,2 %) et I’hyperacousie (98 fois — 73,7 %).

L’ensemble des prévalences des 51 symptdmes est disponible en annexe 3.

b) Symptdmes faisant le plus souffrir

Sur ce point les céphalées sont revenues largement en téte en étant déclarées 58 fois
(46,8 %) symptome ‘“faisant le plus souffrir”. Nous avons ensuite retrouvé les troubles du
sommeil déclarés 16 fois (12,9 %) et 1’asthénie déclarée 14 fois (11,3 %). Concernant
I’ensemble des autres symptomes le nombre de déclaration est similaire et inférieur a 5 % de

I’ensemble des déclarations.
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Figure 5 : Nombre de déclaration en tant que “symptome faisant le plus souffrir”
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c) Ancienneté des symptémes

Les patients ont rapporté une ancienneté des symptdmes estimée en moyenne a 9 ans
(£ 7). 68,9 % des patients ont déclaré ressentir des symptdmes tous les jours alors que seulement
1,6 % des patients ont déclaré ressentir des symptomes moins d’une journée par semaine. De
plus 71,8 % des patients nous ont rapporté ne jamais avoir connu une interruption de leurs
symptomes pendant plus d’un mois. Parmi les 18,5 % ayant connu un épisode d’interruption

des symptomes la majorité ont déclaré qu’il a eu lieu lors d’un séjour en “zone blanche”.

d) Impact des symptomes sur la vie quotidienne

Concernant I’impact des symptémes sur le quotidien des patients, nous avons retrouve
des declarations en faveur de conséquences négatives extrémes sur le bien-étre général (notées

en moyenne a 5,37/6). Pour développer ce point, ces conséquences négatives ont recu en
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moyenne la note de 5,18/6 sur la vie professionnelle, 5,09/6 sur la vie personnelle, 4,64/6 sur la

vie familiale, 4,59/6 sur la vie sociale, 4,49/6 sur les loisirs et enfin 4,16/6 sur la vie affective.

Tableau 4 : Caractérisation des symptomes des 133 patients

Moyenne NA* (%)
Nombre de symptomes 3012
Ancienneté des symptomes (années) 8874 11 (8,3 %)
Conséquence des symptdmes (/6)
Sur le bien-étre général 5,37+0,9 6 (4,5 %)
Sur la vie personnelle 5,00+1,2 9 (6,8 %)
Sur la vie familiale 464+15 23 (17,3 %)
Sur la vie sociale 459+1.4 14 (10,5 %)
Sur la vie affective, amoureuse 4,16+18 24 (18,0 %)
Sur la vie professionnelle 5,18+1,3 34 (25,6 %)
Sur les loisirs 449+15 17 (12,8 %)
Jours par semaine avec symptomes n % 10 (7,5 %)
Moins d'1 jour par semaine 2 1,6
1 jour par semaine 2 1,6
2 jours par semaine 3 25
3 jours par semaine 10 8,2
4 jours par semaine 11 9,0
5 jours par semaine 8 6,6
6 jours par semaine 3 2,5
7 jours par semaine 84 68,9
Interruption des symptdémes > 1 mois n % 9 (6,8 %)
Oui 23 18,5
Non 89 71,8
Ne sais pas 12 9,7

*NA = Non Attribuable

3. Analyse des données des sous-populations
3.1. IEI-CEM avec ATCD particulier vs IEI-CEM sans ATCD particulier
Nous avions un total de 80 patients dans le groupe IEI-CEM avec ATCD particulier et

53 patients dans le groupe IEI-CEM sans ATCD particulier. Nous avons résumé 1’ensemble des

résultats dans le tableau 5.

31



L]

UNIVERSITE DE NANTES

Tableau 5 : IEI-CEM avec ATCD particulier vs IEI-CEM sans ATCD particulier

Age
Nombre de symptdmes

Sexe

Homme
Femme

Catégorie socioprofessionnelle
Agriculteurs, Exploitants
Artisans, Commercants et Chefs d'entreprise
Cadre et Professions intellectuelles supérieures
Professions intermédiaires
Employés
Ouvriers
Autres personnes sans activité professionnelle
NA*

Symptéme
Troubles de la concentration
Asthénie
Troubles du sommeil
Epuisement
Nervosité, irritabilité
Troubles de la mémoire
Hyperacousie
Lourdeur cranienne
Anxiété
Céphalées
Malaise, inconfort
Sensation de chaleur cranienne

*NA = Non Attribuable

(n = 80)
Moyenne
54
32+11

19
61
n=75

14
34
19

72
72
72
69
69
69
68
66
65
63
63
59

IEI-CEM avec ATCD

NA*

%
23,8

76,3

0,0
2,7
18,7
45,3
253
53
2,7
6,3
%
90,0
90,0
90,0
86,3
86,3
86,3
85,0
82,5
81,3
78,8
78,8
73,8

IEI-CEM sans ATCD

(n=53)
Moyenne
52
28+13

n

16

NA*

%
30,2
69,8
%
21
6.3
18,38
39,6
16,7
42
125
9,4
%
75,5
88,7
81,1
75,5
75,5
79,2
56,6
81,1
60,4
79,2
69,8
7,7

p-value

0,49
0,11

0,43

0,39
0,38

0,58
0,37

0,06

0,03

0,2
0,17
0,17
0,34
0,01

0,01

031
0,84

Odds Ratio

0,72[0,31;1,70]

0,41[0,03 ; 3,76]
0,99 [0,36 ; 2,87]
1,26 [0,57 ; 2,83]
1,69[0,62 ; 4,93]
1,27[0,17 ; 14,22]
0,19[0,02;1,15]

2,9[1,01; 8,81]

0,96 [0,23 ; 3,56]
2,08[0,68 ; 6,58]
2,02[0,76 ; 5,52
2,02[0,76 ;5,52]
1,64[0,59 ; 4,58]
4,29[1,78;10,82]
1,1[0,40; 2,93]

2,82[1,.21;6,75]
0,97 [0,37 ; 2,46]
1,6[0,67;3,82]

1,11[0,47 ; 2,58]

Les données épidémiologiques (age, sexe, CSP) étaient équivalentes entre les patients

IEI-CEM avec ATCD et les patients IEI-CEM sans ATCD.

Un nombre de symptdme plus important a été retrouvé dans le groupe avec ATCD (32

+ 11 symptdmes) par rapport au groupe sans ATCD (28 = 13 symptomes), sans différence

statistiquement significative cependant (p-value 0,11).
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Nous avons retrouvé une différence de prévalence significative pour les troubles de la
concentration (90 % avec ATCD contre 75,5 % sans ATCD — p-value 0,03), I’hyperacousie
(85 % avec ATCD contre 56,6 % sans ATCD — p-value 0,01) et I’anxiété (81,3 % avec ATCD
contre 60,4 % sans ATCD — p-value 0,01). Les prévalences des autres symptémes étaient

similaires.
L’intensité de chaque symptome était comparable entre les deux groupes.

Figure 6 : Comparaison de la prévalence des symptoémes chez les patients IEI-CEM avec
ATCD et les patients IEI-CEM sans ATCD
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3.2. IEI-CEM avec ATCD psychiatrique VS IEI-CEM sans ATCD
psychiatrique

Nous avions un total de 36 patients dans le groupe IEI-CEM avec ATCD psychiatrique

et 97 patients dans le groupe IEI-CEM sans ATCD psychiatrique. Nous avons résumé

I’ensemble des résultats dans le tableau 6.
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Tableau 6 : IEI-CEM avec ATCD psychiatrigue VS IEI-CEM sans ATCD psychiatrigue

Age
Nombre de symptémes

Sexe

Homme
Femme

Catégorie socioprofessionnelle
Agriculteurs, Exploitants
Artisans, Commercants et Chefs d'entreprise
Cadre et Professions intellectuelles supérieures
Professions intermédiaires
Employés
Ouvriers
Autres personnes sans activité professionnelle
NA*
Symptéme
Nervosité, irritabilité
Troubles de la concentration
Asthénie
Hyperacousie
Troubles du sommeil
Anxiété
Céphalées
Epuisement
Troubles de la mémoire
Sensation d'oppression

*NA = Non Attribuable

IEI-CEM avec ATCD ¥

(n=36)
Moyenne
54
32+11

14
22

NA*

%
38,9

%
0,0
0,0

22,9
45,7
17,1

8,6
57
2.8

%

94,4
88,9
88,9
88,9
88,9
86,1
83,3
83,3
83,3
83,3

IEI-CEM sans ATCD ¥

(n=97)
Moyenne
58
30+12

22

75
80
87
66
83
66
75
79
81
56

NA*

%
22,7
77,3

%

11

57
17,0
42,0
239

34

6,8

9,3

%
77,3
82,5
89,7
68,0
85,6
68,0
77,3
81,4
83,5
57,7

p-value

0,62
0,34

0,08

032
0,44
0,55
0,63
034

0,02
0,43

0,02

0,05

0,63

0,05

Odds Ratio

2,16 [0,87 ; 5,30]

1,56 [0,51 ; 4,43]
1,29[0,55 ; 3,01]
0,73[0,22; 2,10]
2,82[0,36 ; 22,13]
0,89 [0,08 ; 5,31]

4,94 [1,11 ; 45,75]
1,69 [0,50 ; 7,46]
092 [2,24 ; 4,31]
3,73[1,17 ; 15,76]
1,251[0,35 ; 5,66]
2,89 0,98 ; 10,45]
1,46 [0,51 ; 4,85]
1,1410,38 ; 3,84]
0,99 [0,33 ; 3,38]
2,75[0,98 ; 8,97]

Les données épidémiologiques (age, sexe, CSP) étaient équivalentes entre les patients

IEI-CEM avec ATCD psychiatrique et les patients IEI-CEM sans ATCD psychiatrique.

Un nombre de symptdme plus important a été retrouvé dans le groupe avec ATCD

psychiatrique (32 = 11 symptdmes) par rapport au groupe sans ATCD psychiatrique (30 £ 12

symptdmes), sans différence statistiquement significative cependant (p-value 0,34).
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Nous avons retrouvé une différence de prévalence significative pour la nervosité,
I’irritabilité (94,4 % avec ATCD psychiatrique contre 77,3 % sans ATCD psychiatrique — p-
value 0,02) I’hyperacousie (88,9 % avec ATCD psychiatrique contre 68,0 % sans ATCD
psychiatrique — p-value 0,02), I’anxiété (86,1 % avec ATCD psychiatrique contre 68 % sans
ATCD psychiatrique — p-value 0,05) et la sensation d’oppression (83,3 % avec ATCD
psychiatrique contre 57,7 % sans ATCD psychiatrique — p-value 0,05). Les prévalences des

autres symptomes étaient similaires.
L’intensité de chaque symptome était comparable entre les deux groupes.

Fiqure 7 : Comparaison de la prévalence des symptomes chez les patients IEI-CEM avec
ATCD psychiatrique et les patients IEI-CEM sans ATCD psychiatrique
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3.3. IEI-CEM avec ATCD de SIOC VS IEI-CEM sans ATCD de SIOC

Nous avions un total de 32 patients dans le groupe IEI-CEM avec ATCD de SIOC et
101 patients dans le groupe IEI-CEM sans ATCD de SIOC. Nous avons résumé I’ensemble des
résultats dans le tableau 7.
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Tableau 7 : IEI-CEM avec ATCD de SIOC VS IEI-CEM sans ATCD de SIOC

IEI-CEM avec SIOC IEI-CEM sans SIOC p-value Odds Ratio
(n=32) (n=101)
Moyenne NA* Moyenne NA*
Age 55 0 58 0 0,55
Nombre de symptémes 3211 29+12 0,20
Sexe n % n %
Homme 4 12,5 31 30,7
0,06 0,32[0,08 ; 1,05]
Femme 28 87,5 70 69,3
Catégorie socioprofessionnelle n=31 % n=92 %
Agriculteurs, Exploitants 0 0 1 1,1 1
Artisans, Commercants et Chefs d'entreprise 2 6,5 3 33 0,59 2,16 [0,17 ; 19,81]
Cadre et Professions intellectuelles supérieures 5 16,1 18 19,6 1 0,85[0,23; 2,70]
Professions intermédiaires 13 41,9 40 43,5 04 0,69 [0,29 ; 1,56]
Employés 9 29 18 19,6 0,22 1,8[0,62; 4,91]
Ouvriers 1 3,2 5 54 1 0,62 [0,62 ; 4,91]
Autres personnes sans activité professionnelle 1 32 7 7,6 0,68 0,44 [0,00 ; 3,61]
NA* 1 3,13 9 8,91
Symptéme n % n %
Asthénie 29 90,6 90 89,1 1 1,1810,28 ; 7,03]
Troubles de la concentration 28 87,5 84 83,2 0,78 1,41[0,41; 6,26]
Epuisement 28 87,5 81 80,2 0,44 1,72 [0,51;7,52]
Hyperacousie 28 87,5 70 69,3 0,06 3,08 [0,96 ; 13,10]
Anxiété 27 84,4 71 70,3 0,17 2,27 [0,76 ; 8,27]
Lourdeur cranienne 27 84,4 82 81,2 0,8 1,25[0,40 ; 4,70]
Troubles de la mémoire 27 84,4 84 83,2 1 1,09 [0,34 ; 4,15]
Troubles du sommeil 27 84,4 88 87,1 0,77 2,71[0,24 ; 3,13]
Faiblesse musculaire 26 81,3 62 61,4 0,05 2,7110,97 ; 8,78]
Malaise, inconfort 26 81,3 74 73,3 0,88 1,58 [0,55 ; 5,20]

*NA = Non Attribuable

Les données épidémiologiques (&ge, sexe, catégorie socio-professionnelle) étaient
équivalentes entre les patients IEI-CEM avec ATCD de SIOC et les patients IEI-CEM sans
ATCD de SIOC.

Un nombre de symptdéme plus important a été retrouvé dans le groupe avec ATCD de

SIOC (32 £ 11 symptdmes) par rapport au groupe sans ATCD de SIOC (29 + 12 symptdmes),

sans différence statistiqguement significative cependant (p-value 0,20).
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Nous avons retrouvé une différence de prévalence significative pour la faiblesse

musculaire (81,3 % avec ATCD de SIOC contre 61,4 % sans ATCD de SIOC — p-value 0,05)

uniquement. Les prévalences des autres symptomes étaient similaires.

La prévalence de faiblesse musculaire était également plus importante dans le groupe
IEI-CEM avec ATCD particulier (71,3 %) par rapport au groupe IEI-CEM sans ATCD
particulier (56,6 %) mais sans que cela de soit significatif statistiquement (p-value 0,10).

L’intensité de chaque symptdme était comparable entre les deux groupes.

Figure 8 : Comparaison de la prévalence des symptomes chez les patients IEI-CEM avec
ATCD de SIOC et les patients IEI-CEM sans ATCD de SIOC
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3.4. IEI-CEM avec ATCD de polysensibilité VS IEI-CEM sans ATCD
de polysensibilité

Nous avions un total de 27 patients dans le groupe IEI-CEM avec ATCD
de polysensibilité et 106 patients dans le groupe IEI-CEM sans ATCD de polysensibilité. Nous

avons résumé ’ensemble des résultats dans le tableau 8.
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Tableau 8 : IEI-CEM avec ATCD de polysensibilité VS IEI-CEM sans ATCD de

polysensibilité

IEI-CEM avec ATCD P* IEI-CEM sans ATCD P p-value
(n=27) (n=106)
Moyenne NA** Moyenne NA**
Age 54 0 53 0 0,9
Nombre de symptdmes 33+9 2912 0,15
Sexe n % n %
Homme 4 14,8 32 30,2
0,15
Femme 23 85,2 74 69,8
Catégorie socioprofessionnelle n=27 % n =96 %
Agriculteurs, Exploitants 0 0,0 1 1,0 1
Artisans, Commercants et Chefs d'entreprise 0 0,0 5 52 0,58
Cadre et Professions intellectuelles supérieures 5 18,5 18 18,8 0,78
Professions intermédiaires 12 44,4 41 42,7 0,66
Employés 8 29,6 19 19,8 0,19
Ouvriers 2 74 4 4,2 0,6
Autres personnes sans activité professionnelle 0 0,0 8 8,3 0,36
NA** 0 0,0 10 10,3
Symptéme n % n %
Troubles de la concentration 26 96,3 86 81,1 0,07
Epuisement 26 96,3 83 78,3 0,03
Asthénie 26 96,3 93 87,7 0,3
Troubles digestifs 26 96,3 67 63,2 0,01
Troubles du sommeil 26 96,3 89 84,0 0,12
Troubles de la mémoire 25 92,6 86 811 0,24
Lourdeur cranienne 23 85,2 86 81,1 0,63
Ballonnement abdominal 22 81,5 65 61,3 0,07
Sensation de confusion mentale 22 81,5 64 60,4 0,04
Douleur articulaire 22 81,5 75 70,8 0,34

*P = Polysensible **NA = Non Attribuable

Odds Ratio

0,40 [0,09 ; 1,32]

1,11[0,29 ; 3,58]
1,27[0,49 ; 3,23]
1,92 10,63 ; 5,48]
2,05[0,18 ; 15,23]

5,99 [0,87 ; 259,82]
7,14 [1,50 ; 307,63]
3,61 0,50 ; 160,20]
14,94 [2,27 ; 634,25]
4,93[0,70 ; 215,22]

2,891[0,63 ; 27,19]
1,33[0,39 ; 5,90]
2,76 [0,92 ; 10,06]
2,87 [0,96 ; 10,45]
1,81[0,60 ; 6,68]

Les données épidémiologiques (age, sexe, CSP) étaient équivalentes entre les patients

IEI-CEM

de polysensibilité.

avec ATCD de polysensibilité et les patients IEI-CEM sans

ATCD

Un nombre de symptdme plus important a été retrouvé dans le groupe avec ATCD

de polysensibilité (33 + 9 symptémes) par rapport au groupe sans ATCD de polysensibilité (29

+ 12 symptdmes), sans différence statistiquement significative cependant (p-value 0,15).
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Nous avons retrouve une différence de prévalence significative pour 1’épuisement
(96,3 % avec ATCD de polysensibilité contre 78,3 % sans ATCD de polysensibilité — p-value
0,03), les troubles digestifs (96,3 % avec ATCD de polysensibilité contre 63,2 % sans ATCD
de polysensibilité — p-value 0,01) et la sensation de confusion mentale (81,5 % avec ATCD
de polysensibilité contre 60,4 % sans ATCD de polysensibilité —p-value 0,04). Les prévalences

des autres symptomes étaient similaires.

La prévalence de troubles digestifs était également plus importante dans le groupe IEI-
CEM avec ATCD particulier (73,8 %) par rapport au groupe IEI-CEM sans ATCD particulier
(64,2 %) mais sans que cela de soit significatif statistiquement (p-value 0,25). De la méme
maniere la sensation de confusion mentale était également plus importante dans le groupe IEI-
CEM avec ATCD particulier (67,5 %) par rapport au groupe IEI-CEM sans ATCD particulier

(60,4 %) mais sans que cela de soit significatif statistiquement (p-value 0,46).

Figure 9 : Comparaison de la prévalence des symptomes chez les patients IEI-CEM avec
ATCD de polysensibilité et les patients IEI-CEM sans ATCD de polysensibilité
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L’intensité des ballonnements abdominaux était plus importante chez les patients IEI-

CEM avec ATCD de polysensibilité (2,8/4) par rapport aux patients IEI-CEM sans ATCD
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de polysensibilité (2,1/4) - p-value 0,01. L’intensité des autres symptomes était comparable
entre les deux groupes.

3.5. IEI-CEM avec ATCD d’AI VS IEI-CEM sans ATCD d’Al
Nous avions un total de 19 patients dans le groupe IEI-CEM avec ATCD d’Al et 114
patients dans le groupe IEI-CEM sans ATCD d'Al. Nous avons résumé 1’ensemble des résultats

en annexe dans le tableau 9.

Tableau 9 : IEI-CEM avec ATCD d’Al VS IEI-CEM sans ATCD d’Al

IEI-CEM avec ATCD Al* IEI-CEM sans ATCD Al* p-value Odds Ratio
(n=19) (n=114)
Moyenne NA** Moyenne NA**

Age 58 0 53 0 0,20

Nombre de symptomes 328 3012 0,66

Sexe n % n %
Homme 2 10,5 34 29,8

0,1 0,28[0,03; 1,28]

Femme 17 89,5 80 70,2

Catégorie socioprofessionnelle n=17 % n =106 %
Agriculteurs, Exploitants 0 0,0 1 0,9 1 -
Avrtisans, Commercants et Chefs d'entreprise 1 5,9 4 3,8 0,53 1,59 [0,03 ; 17,44]
Cadre et Professions intellectuelles supérieures 2 11,8 21 19,8 0,74 0,54 [0,06 ; 2,63]
Professions intermédiaires 9 52,9 44 41,5 0,43 1,58 [0,50;5,11]
Employés 5 29,4 22 20,8 0,53 1,58 [0,39 ; 5,50]
Ouvriers 0 0,0 6 57 0,59 -
Autres personnes sans activité professionnelle 0 0,0 8 7,5 0,6 -
NA** 2 10,5 8 7,0

Symptome n % n %
Douleur articulaire 19 100,0 78 68,4 0,01 -
Asthénie 18 94,7 101 88,6 0,69 2,31[0,31 ; 103,81]
Troubles de la concentration 17 89,5 95 83,3 0,74 2,31[0,31;103,81]
Epuisement 17 89,5 92 80,7 0,52 2,02 0,43 ; 19,35]
Nervosité, irritabilité 17 89,5 92 80,7 0,52 2,02 [0,43;19,35]
Troubles digestifs 17 89,5 76 66,7 0,06 4,21 [0,92 ; 39,50]
Troubles du sommeil 17 89,5 98 86,0 1 1,38 [0,28 ; 13,50]
Sensation de chaleur cranienne 16 84,2 81 71,1 0,28 2,16 [0,56 ; 12,34]
Malaise, inconfort 16 84,2 84 73,7 04 1,9[0,49; 10,86]
Troubles de la mémoire 16 84,2 95 83,3 1 1,07 [0,27 ; 6,26]

*Al = Auto-Immun **NA = Non Attribuable
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Les données épidémiologiques (age, sexe, CSP) étaient équivalentes entre les patients
IEI-CEM avec ATCD d'Al et les patients IEI-CEM sans ATCD d'Al.

Un nombre de symptome plus important a été retrouvé dans le groupe avec ATCD d'Al
(32 £ 8 symptomes) par rapport au groupe sans ATCD d’Al (30 + 12 symptomes), sans
différence statistiquement significative cependant (p-value 0,66).

Nous avons retrouvé une différence de prévalence significative pour la prévalence de
douleur articulaire (100 % avec ATCD d'Al contre 68,4 % sans ATCD d'Al — p-value 0,01).

Les prévalences des autres symptdmes étaient similaires.

La prévalence de douleur articulaire était également plus importante dans le groupe IEI-
CEM avec ATCD particulier (77,5 %) par rapport au groupe IEI-CEM sans ATCD particulier
(66,0 %) mais sans que cela de soit significatif statistiquement (p-value 0,17).

Figure 10 : Comparaison de la prévalence des symptomes chez les patients IEI-CEM
avec ATCD d'Al et les patients IEI-CEM sans ATCD d'Al
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L’intensité de chaque symptome était comparable entre les deux groupes.

3.6. IEI-CEM avec ATCD d’atopie VS IEI-CEM sans ATCD d’atopie

Nous avions un total de 18 patients dans le groupe IEI-CEM avec ATCD d’atopie et
115 patients dans le groupe IEI-CEM sans ATCD d'atopie. Nous avons résumé 1’ensemble des

résultats dans le tableau 10.

Tableau 10 : IEI-CEM avec ATCD d’atopie VS IEI-CEM sans ATCD d’atopie

IEI-CEM avec ATCD A* IEI-CEM sans ATCD A* p-value Odds Ratio
(n=18) (n = 115)
Moyenne NA** Moyenne NA**

Age 51 0 54 0 0,38

Nombre de symptomes 33+9 30+12

Sexe n % n %
Homme 4 22,2 32 27,8

0,78 0,740,17 ; 2,61]

Femme 14 77,8 83 72,2

Catégorie socioprofessionnelle n=17 % n =106 %
Agriculteurs, Exploitants 0 0,0 1 0,9 1 -
Artisans, Commercants et Chefs d'entreprise 0 0,0 5 4,7 1 -
Cadre et Professions intellectuelles supérieures 2 11,8 21 19,8 0,74 0,54 [0,06 ; 2,63]
Professions intermédiaires 8 47,1 46 434 0,8 1,16 [0,36 ; 3,70]
Employés 6 353 20 18,9 0,2 2,33[0,63;7,90]
Ouvriers 0 0,0 6 5,7 0,59 -
Autres personnes sans activité professionnelle 1 59 7 6,6 1 0,881[0,02 ; 7,69]
NA** 1 5,6 9 78

Symptéme n % n %
Troubles de la concentration 18 100,0 94 81,7 0,08 -
Troubles du sommeil 18 100,0 97 84,3 0,13 -
Epuisement 17 94,4 92 80,0 0,19 4,22 [0,60 ; 185,09]
Asthénie 17 94,4 102 88,7 0,69 2,16 [0,29 ; 97,39]
Lourdeur cranienne 17 94,4 92 80,0 0,19 4,22 0,60 ; 185,09]
Malaise, inconfort 17 94,4 83 72,2 0,04 6,49 [0,94 ; 281,00]
Troubles de la mémoire 17 94,4 94 81,7 0,3 3,77 [0,53 ; 166,06]
Anxiété 16 88,9 81 70,4 0,15 3,33[0,72 ; 31,47]
Douleur articulaire 16 88,9 81 70,4 0,15 3,33[0,72; 31,47]
Nervosité, irritabilité 16 88,9 93 80,9 0,53 1,881[0,39; 18,10]

*A = Terrain atopique **NA = Non Attribuable
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Les données épidémiologiques (age, sexe, CSP) étaient équivalentes entre les patients
IEI-CEM avec ATCD d'atopie et les patients IEI-CEM sans ATCD d'atopie.

Un nombre de symptdme plus important a été retrouveé dans le groupe avec ATCD
d'atopie (33 £ 9 symptomes) par rapport au groupe sans ATCD psychiatrique (30 = 12
symptodmes), sans différence statistiquement significative cependant (p-value 0,40).

Nous avons retrouvé une différence de prévalence significative pour la prévalence de
« sensations de malaise et d’inconfort » (94,4 % avec ATCD de d’atopie contre 72,2 % sans

ATCD de d'atopie — p-value 0,04). Les prévalences des autres symptomes étaient similaires.

La prévalence de « sensation de malaise et d’inconfort » était également plus importante
dans le groupe IEI-CEM avec ATCD particulier (78,8 %) par rapport au groupe IEI-CEM sans
ATCD particulier (69,8 %) mais sans que cela de soit significatif statistiguement (p-value
0,31).

L’intensité de chaque symptdme était comparable entre les deux groupes.

Figure 11 : Comparaison de la prévalence des symptomes chez les patients IEI-CEM
avec ATCD d'atopie et les patients IEI-CEM sans ATCD d'atopie
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DISCUSSION

Dans la premiere partie de notre étude concernant la description de notre cohorte totale
de 133 patients, nous avons retrouvé un dge moyen de 54 ans avec une majorité féminine
(73 %). Les CSP étaient représentées en majeure partie par les professions intermédiaires
(43,1 %) et les employés (22,0 %). Au contraire nous avions peu d’agriculteurs, exploitants
(0,8 %) et d’ouvriers (4,9 %). Les antécédents médicaux les plus souvent retrouvés étaient le
syndrome anxio-dépressif (24,8 %) et le SIOC (24,1 %). Les symptomes avec la plus forte
prévalence étaient 1’asthénie (89,5 %), les troubles du sommeil (86,5 %), les troubles de la
concentration (84,2 %), les troubles de la mémoire (83,5 %), I’épuisement (82,0 %), la sensation
de lourdeur cranienne (82,0 %), la nervosité, Iirritabilité (82,0 %), les céphalées (78,9 %), la
sensation de malaise et d’inconfort (100 fois — 75,2 %) et enfin I’hyperacousie (73,7 %). Les
céphalées étaient également le symptodme déclaré le plus de fois comme symptome “faisant le

plus souffrir” (46,8 %).

Dans la seconde partie de notre étude concernant les comparaisons de sous-populations
établies en fonction des antécédents médicaux des patients, nous avons retrouveé des différences
significatives de prévalence pour plusieurs symptémes. Les patients avec des antécédents
psychiatriques ont plus d’anxiété, d’hyperacousie, de nervosité, d’irritabilité et de “sensation
d’oppression” que les patients sans antécédent psychiatrique. Les patients avec un antécédent
de SIOC présentent plus de faiblesse musculaire que les patients sans antécédent de SIOC. Les
patients avec des antécédents de polysensibilité présentent plus d’épuisement, de troubles
digestifs et de  “sensation de confusion mentale” que les patients
sans antécédent de polysensibilité. Les patients avec des antéceédents d’auto-immunité
présentent plus de douleurs articulaires que les patients sans antécédent d’auto-immunité. Enfin,
les patients avec des antécédents d’atopie présentent plus de “sensations de malaise et

d’inconfort” que les patients sans antécédent d’atopie.
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1. Discussion des données descriptives de la cohorte totale
1.1. Données sociodémographiques et professionnelles

1.1.1 Données sociodémographiques

L’age moyen de 54 ans au moment du diagnostic est en accord avec les données
actuelles de la littérature scientifique. En effet dans la majorité des études celui-ci est supérieur
a 50 ans : Roosli et al. (2004) (19) rapporte un age moyen a 51 ans, Landgrebe et al. (2008b)
(20) a 50,5 ans, Hagstrom et al. (2013) (21) a 55,4 ans et Dieudonné (2016) (7) a 51 ans.

Nous avons retrouvé une majorité de femmes dans notre cohorte de patients se déclarant
IEI-CEM (73 %). Cela est également cohérent avec les données actuelles de la littérature
scientifique. Effectivement, il y a 57 % de femmes dans I’article de RO0sli et al. (2004) (19),
58,5 % de femmes dans celui de Landgrebe etal. (2008b) (20), 80,9 % dans celui
de Hagstrom et al. (2013) (21) et 72,5 % dans celui de Dieudonné (2016) (4).

1.1.2 Categories socioprofessionnelles

A notre connaissance cette étude est la premiere a analyser les CSP des patients
diagnostiqués IEI-CEM. En effet, la nomenclature des professions et catégories
socioprofessionnelles PCS-2003 de I’INSEE est une catégorisation frangaise. Il est donc
logique de ne pas retrouver ces données dans la littérature internationale. En examinant la
littérature scientifique frangaise sur I’IEI-CEM nous n’avons pas retrouvé d’information

similaire.

En premier lieu, nous sommes étonnés de la forte proportion de professions
intermédiaires (43,1 %) dans notre cohorte totale ainsi que de la faible proportion
d’agriculteurs, exploitants (0,8 %) et d’ouvriers (4,9 %). Du fait de I’absence d’étude retrouvée
tenant compte des professions chez les IEI-CEM, nous nous sommes centrés sur la répartition
des professions dans la population générale, a titre de comparaison. D’apres les chiffres de

I’INSEE (22), nous avions en 2020 dans la population générale 19,8 % de professions
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intermédiaires, 1,7 % d’agriculteurs ou exploitants et 19,0 % d’ouvriers. Concernant les autres
catégories nous avons retrouve des données équivalentes entre notre étude et la population
générale avec 4,1 % d’artisans, commercants et chefs d’entreprise (6,0 % dans la population
génerale), 18,7 % de cadres et professions intellectuelles supérieures (14,9 % dans la population
générale), 22,0 % d’employés (24,7 % dans la population générale). Ces chiffres de I'INSEE
regroupent les personnes en activité et les retraités de ces différentes CSP.

De méme, peu articles issus de la littérature scientifique internationale recensent le
niveau d’¢tude des patients IEI-CEM. 1l s’agit d’études cas-ttmoins comme celle
de Roosli et al. (2004) (19), qui retrouve une difference significative entre les personnes se
déclarant IEI-CEM et les témoins (40 % des IEI-CEM ont fait des études supérieures contre
17 % des témoins). Nous pouvons également citer I’article de Schrottner et Leitgeb (2008) (23)
dans lequel nous retrouvons 12 % des personnes se declarant IEI-CEM qui ont fait des études
universitaires contre 9,5 % chez les témoins. Van Dongen et al. (2014) (3) retrouve également
plus de personnes IEI-CEM ayant fait des études longues parmi celles faisant parties d’une
association (52,7 %) par rapport a celles ne faisant parties d’aucune association (22,2 %). Nous
pouvons corréler la forte proportion de professions intermédiaires ainsi que la faible proportion
d’agriculteurs, exploitants et d’ouvriers dans notre étude aux données de ces études cas-témoins
retrouvant une plus forte proportion d’TEI-CEM chez les personnes ayant réalisé des études

supérieures.

De plus des études sociologiques, comme celle de Loriol (24), ont déja démontré que
“les plaintes relatives a la fatigue ou aux douleurs sont paradoxalement moindres dans les
métiers avec des contraintes physiques objectives”. Par conséquent les CSP comme les
agriculteurs, exploitants ou ouvriers seraient amenées a moins consulter pour des
problématiques de douleurs ou de fatigue. La culture de la déclaration de la plainte ainsi que le
rapport social a la maladie peuvent conduire a une sous-estimation des diagnostics d’IEI-CEM

chez les agriculteurs, exploitants et chez les ouvriers.
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1.1.3 Données professionnelles

Par contre, la forte proportion de professeurs, de secrétaires et de soignants
paramédicaux chez les patients se déclarants IEI-CEM dans notre étude est difficilement
explicable. A ce jour, il n’y aucune information au sujet d’un éventuel lien entre certaines
professions et ’'TEI-CEM. Les professions sus-citées ne sont pas des postes avec une exposition

particuliere aux CEM.

L’article de Savall et al. (2019) (25) retrouve 4 secrétaires, 1 professeur et 1 soignant
paramédical parmi 16 personnes fibromyalgiques. Aussi, des similitudes entre I’'TEI-CEM et la
fibromyalgie ont déja retrouvées, que ce soit d’un point de vue clinique, mais également
physiopathologique suivant les articles de Kleinjung et al. (2008) (26) et celui de Jensen et al.
(2012) (27). Dans les deux cas, que ce soit pour I’IEI-CEM ou la fibromyalgie, aucune
explication concernant les proportions importantes de certains métiers n’est retrouvée. Des
études ultérieures analysants plus particuliérement les postes de travail (utilisation de téléphone
portable, d’ordinateur portable, présence de borne Wi-Fi) des patients IEI-CEM pourraient

présenter un intérét : I’analyse des cofacteurs associés a 1’exposition serait a prendre en compte.
1.2. Antécédents

Les recherches ayant pour but de trouver des liens entre I'IEI-CEM et d’autres
pathologies remontent au début des années 2000 avec 1’article de Flodin et al. (2000) (28). Ce
dernier a décrit 15 patients qui avaient été recrutés pour une étude de provocation. Parmi eux
avait été décrites des comorbidités a type de sensibilité chimique multiple, hypothyroidie ou

encore fibromyalgie.

D’autres articles ont retrouvé des liens similaires a notre étude entre I’IEI-CEM et
d’autres affections. C’est le cas de celui de Schooneveld et Kuiper (2008) (29) effectué sur 250
patients néerlandais se déclarant IEI-CEM. Ils ont retrouve chez leurs patients 35,1 % de
burnout, 34,2 % de SIOC, 29,8 % de fibromyalgie, 28,9 % de syndrome de fatigue chronique,
11,4 % de maladies métaboliques, 7,9 % de syndrome des batiments malsains ou encore 4,4 %

d’algoneurodystrophie. Nous avons également 1’article de De Luca etal. (2014) (13) qui
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retrouve chez 153 patients se déclarant IEI-CEM 52,7 % de SIOC, 4,7 % de fibromyalgie et 2,7

% de syndrome de fatigue chronique.

La prévalence de patients avec un antécédent de syndrome anxio-dépressif est
particulierement élevée dans notre étude (24,8 %). En comparaison, les articles
de Baliatsas et al. (2014) (30) et de Watrin et al. (2022) (31) retrouvent respectivement 4,0 %
et 5,6 %. Cependant ces deux études portaient sur des questionnaires transmis a des associations
de patients et non sur des patients ayant fait la démarche de prendre un rendez-vous pour une
consultation médicale avec un spécialiste de I’IEI-CEM. Nous pouvons penser que les
souffrances endurées par les patients de notre étude sont donc ressenties de fagon plus intense.
Cela peut expliquer la forte proportion de syndrome anxio-dépressif parmi nos 133 patients. De
plus nous n’avons pas de notion d’ancienneté des troubles dépressifs par rapport a I’ancienneté
de I’IEI-CEM. La dépression est en effet une réaction courante a la plupart des maladies graves

et/ou rares.

En ce qui concerne le SIOC nous avons déja rapporté les articles de Schooneveld et
Kuiper (2008) (29) et de De Luca et al. (2014) (13) qui rapportent respectivement 34,2 % et
52,7 % de SIOC (contre 24,1 % dans notre étude). Le SIOC a été définit par Cullen en 1987
(32) comme étant “une affection acquise caractérisée par la répétition de symptomes touchant
de multiples organes qui surviennent lors de I’exposition a diverses substances chimiques a des
concentrations bien inférieures a celles connues pour entrainer des effets dans la population”.
Cette définition peut aisément se transposer pour I’'IEI-CEM en parlant des champs
électromagnétiques. Nous pouvons cependant retrouver des similitudes et des différences dans
la symptomatologie de ces deux entités. Nous détaillerons ces éléments sémiologiques dans la

seconde partie de la discussion.

Nous nous attendions a avoir un pourcentage plus important de fibromyalgie dans notre
étude (6,8 % des patients). Cependant les chiffres retrouvés dans la littérature scientifique sont
trés variables allant de 4,7 % pour De Luca et al. (2014) (13) a 29,8 % pour Schooneveld et
Kuiper (2008) (29).
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Ces liens trés forts entre IEI-CEM et/ou syndrome anxio-dépressif et/ou SIOC et/ou
fibromyalgie retrouvés dans notre étude et décrits dans la littérature scientifique internationale
ouvrent la question de personnalité hypersensible chez les patients IEI-CEM. Il s’agit d’un
concept initialement décrit en psychologie il y a plus de 20 ans par Aron et Aron (1997) (33).
Il caractérise I’hypersensibilité comme étant une sensibilité plus haute que la moyenne, pouvant
étre vécue avec difficulté par la personne elle-méme, ou pergue comme « exagéree » voire «
extréme » par I'entourage. Ce trait de personnalité concernerait environ 20 % de la population.
La définition d’hypersensibilité s’est affinée au fil des années jusqu’a pouvoir se résumer

d’aprés Aron et al. (2012) (34) a 4 facettes principales de sensibilité augmentée :
1) Réactions émotionnelles, biologiques et au stress exacerbées

2) Traitement plus approfondi de 1’information sensorielle de maniére consciente ou non : il

concerne la sphére cognitive ainsi que le systeme immunitaire, ou la douleur
3) Sensibilité aux stimuli subtils de I’environnement
4) Sensibilité accrue a une sur-stimulation lorsque les stimuli sont trop intenses

Les personnalités hypersensibles seraient davantage génées par les stimuli intenses de
I’environnement. Ils seront donc plus facilement débordés en cas d’impossibilité de se retrouver
dans un lieu avec des stimuli moins importants. Les réactions des personnes hypersensibles
réagissent également davantage a la douleur, aux médicaments ou encore a la caféine que les
personnes qui ne le sont pas. A ce jour aucune étude n’a été réalisée pour rechercher un lien
entre I’hypersensibilité et le risque d’apparition d’une IEI-CEM. Cela constituerait une piste
intéressante en vue d’expliquer cette pathologie : des études ultérieures pourraient analyser cet

axe avec un dépistage de I’hypersensibilité au sens de Aron chez les IEI-CEM.
1.3. Symptémes

Plusieurs études, provenant de différents pays, ont déja étudiée la symptomatologie des

patients se déclarant IEI-CEM. La plupart des résultats de notre étude sont similaires a ceux des
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publications que nous avons trouvées. Cependant toutes les études ne recherchent pas les
mémes symptomes. L’absence de questionnaire validé pour ’'[EI-CEM implique [’utilisation

de questionnaires différents pour chaque étude.

L’asthénie est le symptome que nous avons retrouvé avec la prévalence la plus élevée
(89,5 %). Dans la littérature scientifique internationale nous retrouvons un maximum de
prévalence pour 1’asthénie a 90 % chez Van Dongen et al. (2014) (3) et un minimum a 18 %
chez Roosli et al. (2004) (19). Les troubles du sommeil, retrouves 115 fois dans notre étude
(86,5 %) et composante probable des causes de 1’asthénie, n’ont pas été étudiés chez Van
Dongen etal. (2014) (3). Ces troubles du sommeil sont retrouvés dans 58 % des cas
chez Ro6sli et al. (2004) (19). La prevalence maximum est de 76 % chez Kato et al. (2012) (35)

et la prévalence minimum est de 42,7 % chez Schreier et al. (2006) (36).

Les troubles de la concentration sont retrouves dans 81 % des cas chez Kato et al. (2012)
(35) et chez Johansson et al. (2010) (37) et dans 10,4 % des cas chez Schreier et al. (2006) (36)
contre 84,2 % pour notre étude. Les troubles de la mémoire, souvent associés aux troubles
précédents, apparaissent 111 fois (83,5 %) chez nos 133 patients. En comparaison nous les
retrouvons avec une prévalence de 61 % chez Johansson et al. (2010) (37) et de 35 %
chez Baliatsas et al. (2014) (30).

La nervosité présente une prévalence de 82 % dans notre étude. Seulement 2 autres
articles parlent de ce symptdome : Ro6sli et al. (2004) (19) et Schreier et al. (2006) (36) qui
retrouvent des prévalences respectivement a 19 % et 8,6 %. Ces études présentent donc des
chiffres nettement moins élevés que notre étude. Cependant il s’agit d’études réalisées sur un
questionnaire transmis a la population générale et remplis par les personnes se déclarants IEI-
CEM.

Ce dernier point souléve une problématique pouvant expliquer le caractére disparate des
prévalences des différents symptdmes entre les études retrouvées. Les articles retrouvant les
chiffres les plus bas sont basés sur des données transmises a la population générale ou a des
associations de patients IEI-CEM. Ce n’est pas le cas de notre étude qui porte uniquement sur

des patients venus en consultation pour un diagnostic de leur affection. Il existe donc un biais
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de recrutement qui peut expliquer les chiffres plus importants. En effet nous pouvons penser
que les personnes se lancant dans cette démarche présentent une forme plus intense de la

pathologie avec plus de symptémes ce qui accroit les chiffres retrouvés.

Les données de la littérature scientifique retrouvent une prévalence d’acouphénes
similaire a notre étude. C’est le cas de I’article Johansson et al. (2010) (37) avec 49 %
d’acouphénes chez leurs patients contre 68,4 % pour notre cohorte. Cependant, concernant les
troubles en lien avec I’audition, nous avons également 98 personnes qui se plaignent
d’hyperacousie (sensation d'intolérance aux sons ou a des bruits présentés a un volume jugé
tolérable par I'entourage) soit 73,7 % de notre population. Aucune autre étude retrouvée ne parle
de I’hyperacousie dans les symptomes de I’'IEI-CEM. Landgrebe et al. (2009) (20) ont réalisé
une étude cas-témoins dans laquelle ils retrouvent plus d’acouphéne chez les patients se
déclarant IEI-CEM que chez les témoins. Pour expliquer cela il évoque I’hypothése d’un
mécanisme physiopathologique commun a I’IEI-CEM et aux acouphenes. Cependant la notion
d’acouphene dans leur article repose sur des données purement déclaratives et non sur un
diagnostic d’acouphéne systématiquement établi par un médecin. Nous pouvons donc nous
poser la question de la présence réelle d’acouphéne chez ces patients IEI-CEM qui présentent

peut-étre plutdt une hyperacousie.

Cette derniére est une sensibilité aux sons avec une intolérance a des sons ou des bruits
présentés a un volume jugé tolérable par I’entourage. Nous retrouvons des notions proches de
I’TEI-CEM avec les champs électromagnétiques et du SIOC avec les odeurs chimiques. Cela
irait dans le sens de la sensibilitt multiple potentiellement due a une personnalité

hypersensibilité que nous évoquions plus tot.

Concernant les céphalées ce n’est pas le symptome décrit avec la plus forte prévalence
ni la plus grande intensité. Par contre elles arrivent largement devant les autres concernant la
notion de symptome “faisant le plus souffrir”. Il existe donc un impératif clinique a mieux
comprendre les céphalées chez les personnes avec une IEI-CEM. Bien qu’aucune étude ne se
soit penchée sur I'utilisation d’antimigraineux pour I’IEI-CEM des témoignages de medecin
spécialiste suggerent que 1’utilisation de ces médicaments aurait un effet bénéfique sur les

cephalées des patients d’aprées le rapport de I’ANSES sur [I’hypersensibilité
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électromagnétique (1). Par conséquent il existerait un intérét a étudier plus en détail les
cephalées des personnes IEI-CEM afin d’avoir plus d’informations sur le lien entre les
migraines et les céphalées attribuées a I’'IEI-CEM. Il est important de préciser si les céphalées
sont un symptome de I’IEI-CEM ou si elles sont d’origine migraineuse. Pour aller plus loin
dans cet axe d’étude il existerait un intérét a un essai clinique pour étudier I’efficacité des

traitements antimigraineux chez des personnes se déclarant IEI-CEM.
2. Discussion des comparaisons de sous-populations

2.1. IEI-CEM avec ATCD vs IEI-CEM sans ATCD

A notre connaissance, notre étude a été la premiere étude a comparer les symptomes
attribués a I’IEI-CEM par les patients en fonction de leurs antécédents médicaux. Sans remettre
en cause le diagnostic d’IEI-CEM, I’intérét de rechercher des différences symptomatologiques

en fonction des ATCD est double :

1) Penser a rechercher des pathologies associées a I’TEI-CEM en fonction des tableaux cliniques

des patients.

2) Attribuer les symptdmes a la bonne pathologie et non systématiquement a I’'IEI-CEM. Une
prise en charge adaptée d’une autre pathologie permettra une amélioration au moins partielle

des symptdmes présentés par le patient

I ne s’agit pas d’établir un diagnostic différentiel réfutant I’'IEI-CEM mais de mettre en

lumicére la pathologie d’origine exacte des symptomes que les patients attributs aux CEM.

De plus, si nous retrouvons des différences significatives de prévalence entre les patients
IEI-CEM en fonction de leur antécédent, nous pourrions démontrer pour chaque symptome s’il
provient vraiment de I’IEI-CEM ou s’il provient d’une autre pathologie. Par conséquent apres
¢limination des symptOmes attribués a posteriori a d’autres pathologies il serait possible de

lister les symptdmes vraiment liés a I’'IEI-CEM pour établir un syndrome d’IEI-CEM pur.
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D’aprés notre étude, les patients présentant des comorbidités associées a I’IEI-CEM ont
plus d’anxiété, de troubles de la concentration et de problématique d’hyperacousie. Par
conséquent bien que ces symptomes soient attribués par les patients a leur IEI-CEM il est
probable que leur origine provienne d’une autre pathologie. Au vu du nombre important de
pathologies utilisées pour définir des sous-populations de patients, il est difficile de savoir
exactement a quelle maladie est associée chaque symptoéme. C’est pourquoi nous avons
recherché dans les suites des difféerences en fonction de groupes de pathologies plus

spécifiques.

2.2. IEI-CEM avec ATCD psychiatrique vs IEI-CEM sans ATCD
psychiatrique

Nous avons retrouvé 2 symptdmes parmi les 3 symptémes précédents qui sont plus
prévalents chez les IEI-CEM avec ATCD psychiatrique : I’anxiété et I’hyperacousie. Nous
avons également plus de nervosité, d’irritabilité et de “sensation d’oppression”. Parmi les 36
patients de cette catégorie nous avons un total de 33 syndromes anxio-dépressifs. Nous baserons
donc la majorité de notre discussion a propos de cet antécédent précis.

D’un point de vue clinique, cette information souligne 1’intérét d’une recherche de
syndrome anxio-dépressif en cas de consultation pour un patient IEI-CEM et présentant ces 4
symptomes de fagon majeure. Soit le patient présente déja un antécédent connu de dépression
qu’il faudra prendre en compte durant I’entretien, soit aucun antécédent de ce type n’est

retrouvé et sa recherche peut permettre d’établir un diagnostic.

En cas de preuve médicale de la présence d’un syndrome anxio-dépressif chez un
patient IEI-CEM, nous pouvons penser que la prise charge adaptée de cet antécédent permettra
une amélioration du tableau clinique. En effet, contrairement a I’'IEI-CEM, la dépression est
une pathologie pour laquelle il existe des traitements. La mise en place de ces derniers, soit de
facon médicamenteuse soit par thérapie, devrait permettre d’améliorer les problématiques
d’anxiété, d’hyperacousie, de nervosité, d’irritabilité ou de “sensation d’oppression”. Nous
pouvons également élargir cette liste de symptdémes avec les troubles du sommeil et donc

I’asthénie car I’impact de I’anxiété sur le sommeil n’est plus a prouver (38).
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Le lien entre IEI-CEM et dépression avait déja été prouvé dans des études (30, 31), mais
a notre connaissance 1’idée de 1’impact que pourrait avoir une prise en charge adaptée du
syndrome anxio-dépressif sur les symptdmes attribués par les patients aux CEM est novatrice.
Les résultats de 1’étude peuvent conduire a une réflexion concernant une prise en charge
pluridisciplinaire de la pathologie. Dans le cas précis du syndrome anxio-dépressif I’apport de
specialistes comme des psychiatres pour la mise en place de traitement médicamenteux ou de
psychologue pour des TCC présenterait un intérét pour la prise en charge globale du patient
IEI-CEM.

2.3. IEI-CEM avec ATCD de SIOC vs IEI-CEM sans ATCD de SIOC

Les patients IEI-CEM présentant un SIOC associé rapportent davantage de faiblesse
musculaire que ceux sans SIOC. Dans un premier temps il a été difficile de trouver un sens a

ce résultat.

La plupart des études sur I’IEI-CEM ne recherche pas la faiblesse musculaire comme
symptome. Nous avons uniquement retrouvé le rapport nord-irlandais d’Irvine (2005) (9) qui
décrit 35,2 % de faiblesse musculaire chez 338 patients IEI-CEM. Le lien entre ce symptéme
et le SIOC a déja été prouvé puisque la faiblesse musculaire apparait dans le QEESI® (18) pour

aider au diagnostic de cette pathologie.

D’autres symptdomes que nous pourrions attribuer aux troubles musculo-
squelettiques sont dans le QEESI® (18) : la raideur musculaire et la raideur articulaire. Ces
derniers ne sont pas clairement recherchés dans les études sur I’'IEI-CEM. A I’inverse, certains
symptomes fréquents dans I’IEI-CEM comme 1’asthénie, les troubles du sommeil ou les

vertiges ne figurent pas dans le QEESI® (18).
Ces différents éléments conduisent a une double réflexion :
1) Soit I’'IEI-CEM et le SIOC sont 2 pathologies presentant des tableaux cliniques différents

bien qu’elles soient proches sur d’autres points que nous avons déja évoqués dans cette

discussion.
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2) Soit les problématiques de troubles musculo-squelettiques sont sous-estimees et trop peu
recherchées dans I’TEI-CEM. Des recherches ultérieures se basant sur cette idée pourraient nous

apporter plus d’informations sur cette maladie.

Au vu du fort lien entre I’[EI-CEM et le SIOC, la recherche de ce dernier lors des
consultations pour IEI-CEM serait impérative dans tous les cas. Cela est valable que le patient
rapporte une faiblesse musculaire ou non. Comme pour I’IEI-CEM, il n’existe pas de traitement
validé pour le SIOC. Seules 1’éviction ou la TCC ont montré une amélioration des symptomes
comme le décrit 1’article de Dupas et Dagorne (39). Par conséquent le diagnostic de SIOC
pourrait permettre de donner aux patients des conseils efficaces sur la gestion de sa pathologie
afin de diminuer une partie de ces symptomes dont potentiellement la faiblesse musculaire qu’il

aurait accordée de prime abord a I’'lEI-CEM.

2.4. IEI-CEM avec ATCD de polysensibilité vs IEI-CEM sans ATCD

de polysensibilité

Les patients avec un ATCD de polysensibilité ont une prévalence plus importante
d’épuisement, de troubles digestifs et de “sensation de confusion mentale” ainsi qu’une
intensité plus importante concernant les ballonnements abdominaux que les patients
sans polysensibilité. Nous avions dans le groupe IEI-CEM avec ATCD de polysensibilité 7
patients avec un syndrome de fatigue chronique et 6 patients avec un Sll. Cela est trop peu pour

expliquer a eux seuls respectivement 1’épuisement et les troubles digestifs.

Il ne s’agit pas ici de phénomene d’épuisement professionnel ou “burnout” mais
davantage d’un épuisement émotionnel a 1’origine d’une fatigue chronique tant sur le plan
physique que sur le plan émotionnel. Cet épuisement peut survenir dans les suites d’une
accumulation de contraintes physiques ou psychologiques associée a une diminution des
ressources du patient pour y faire face. Dans les cadres des patients présentant une IEI-CEM
associee a une fibromyalgie et/ou un syndrome de fatigue chronique et/ou un SllI il existe une
addition d’affections pour lesquelles les prises en charge peuvent étre difficiles voir obscures a
cause de I’absence de traitement connu. Par conséquent la présence d’une prévalence plus

importante d’épuisement dans cette sous-population serait cohérente.
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D’aprés les connaissances actuelles de neuro-gastroentérologie, des éléments
psychiques ou somatiques peuvent conduire a 1’apparition de troubles digestifs (40). Ces
derniers regroupent des problématiques comme les douleurs abdominales, les troubles du transit
ou encore les vomissements cycliques. De la méme maniére que pour I’épuisement,
I’accumulation de pathologies sans élément physiopathologique retrouvé pourrait donc amener
a ’apparition d’une symptomatologie digestive par le modele de “I’interaction bidirectionnelle

cyclique cerveau-intestin”.

Comme pour les sous-populations précédentes, la présence d’un épuisement ou de
troubles digestifs au premier plan chez un patient IEI-CEM devrait faire penser a rechercher
des pathologies associées : fiboromyalgie et/ou syndrome de fatigue chronique et/ou SlI. Bien
qu’il n’existe pas actuellement de traitement pour ces affections une prise en charge par des
spécialistes médicaux comme des rhumatologues, des algologues ou des gastroentérologues est
vitale. Le fait de parvenir a une amélioration des symptdmes de ces pathologies pourrait améner
a une amélioration du tableau clinique que les patients attribuaient initialement uniquement a
I’[EI-CEM.

2.5. IEI-CEM avec ATCD d'Al vs IEI-CEM sans ATCD d'Al

Les patients IEI-CEM avec un ATCD d’Al ont une prévalence plus importante de
douleurs articulaires que les patients sans ATCD d’Al. Il est cependant important de nuancer
ces résultats au vu du faible effectif dans cette population (19 patients). Il est difficile de savoir
si les 100 % de prévalence des douleurs articulaires rapportés sont réellement en lien avec un
ATCD d’Al associ¢ a I’'IEI-CEM ou plutdt a une analyse statistique biaisée par le faible
effectif.

Aprés analyse de la littérature scientifique internationale, les études ont montré des
résultats variables concernant les douleurs ostéo-musculaires : entre 5,6 % chez Schreier et al.
(2006) (36) et 75 % chez Van Dongen et al. (2014) (3). Il s’agit donc d’un symptome qu’il est
important de rechercher lors d’une consultation IEI-CEM et qui devrait faire penser a

rechercher des pathologies dysimmunitaires associées s’il est décrit par le patient.
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2.6. IEI-CEM avec ATCD d’atopie vs IEI-CEM sans ATCD d'atopie

Les patients IEI-CEM avec un ATCD d’atopie ont une prévalence plus importante pour
les “sensations de malaise et d’inconfort” que les patients sans ATCD d’atopie. Cette sous-
population de patients présente le plus faible effectif de 1’étude (18 patients). Il est difficile

d’établir des conclusions concernant ces résultats.
3. Synthese des limites

Plusieurs biais ont été constatés dans notre étude au fur et a mesure de la discussion des

résultats :

1) Il s’agit d’une analyse rétrospective utilisant un questionnaire qui n’a pas été rédigé
spécialement pour 1’é¢tude dans I’optique d’une analyse des antécédents médicaux. Par
conséquent ces derniers ont été retrouvés dans les observations médicales rédigées par plusieurs
praticiens. Cela a pu entrainer dans certains cas une recherche systématique de certains

antécédents particuliers en fonction de I’expérience du praticien.

2) Comme nous I’avons évoqué dans I’introduction, I'IEI-CEM ne bénéficie pas d’un
questionnaire scientifiquement validé. Cela entraine des difficultés pour la comparaison des
résultats de notre étude avec ceux des études antérieures. L’interprétation de ces résultats est

par conséquent plus complexe.

3) La population ¢tudiée n’est probablement pas exactement représentative de la population
IEI-CEM globale. Comme nous 1’avons déja évoqué il s’agit de patients ayant initi¢ la
démarche pour bénéficier d’une consultation avec un spécialiste de I’'IEI-CEM ce qui entraine
un biais de recrutement. Nous pouvons donc penser que ces patients présentent potentiellement
une forme plus sévere de cette affection. Cela aurait pour conséquence de surestimer les chiffres

des prévalences des symptomes.

4) Certaines sous-populations de patients établies en fonction des antécédents médicaux

présentent des faibles effectifs (inférieurs a 20 patients). Cela rend les résultats les concernant
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difficilement interprétables pour conclure a un lien entre la présence d’une pathologie de ces

sous-groupes et des différences de prévalence de certains symptdmes attribués a I’'IEI-CEM.

5) Au vu de la méthodologie de I’étude, nous avons effectu¢ au cours de cette derni¢re un grand
nombre d’analyses statistiques. Nous sommes par conséquent confronté a une inflation du
risque a non négligeable. Cela implique la nécessité d’étre prudent concernant les conclusions

des résultats de recherche de la seconde partie de I’étude.
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PERSPECTIVES ET CONCLUSION

L’IEI-CEM est une pathologie émergente basée sur des auto-diagnostics qui sont de plus en
plus fréquents. Avec une prévalence estimée a ce jour a 5 % de la population générale, cette
derniére risque de s’aggraver au fil des années du fait de I’augmentation continue des

technologies (loi de Moore).

11 existe donc un impératif médical et de santé public d’accroitre nos connaissances sur cette
affection qui représente un réel défi sur le plan diagnostic et encore plus sur le plan
thérapeutique. Chaque étude sur le sujet met en lumiére certaines informations mais apportent

également systématiquement de nouvelles questions.

Le manque de connaissances médicales sur I’'IEI-CEM ameéne les patients sur la voie de
I’autonomie thérapeutique afin de tenter de prendre en charge leur souffrance qui est bien réelle.
Cela les pousse vers un mangue de confiance envers le corps médical et une tendance a attribuer

tous leurs maux a cette pathologie particuliere.

Les données ressortant de notre étude, qui mériteraient d’étre étudiée sur une population de
patients plus importante afin de tirer de réelles conclusions, suggérent que certains des
symptdmes attribués par les patients a I’'IEI-CEM proviendraient de comorbidités. Le
diagnostic et la prise en charge de ces derniéres par la mise en place d’un plateau technique
pluridisciplinaire de prise en charge des patients électrosensibles dans les CRPPE pourraient

constituer une piste intéressante d’amélioration du parcours de soins des IEI-CEM.
Afin d’accroitre les compétences d’une telle entreprise, I’embellissement des connaissances sur

la pathologie par des études portant sur les personnalités hypersensibles ou les traitements

antimigraineux presente un intérét certain.
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ANNEXE 1

Questionnaire sur les pi relotives oux chomps électromagnéti W
Univenité!!ﬁ

e Etude EPI

Questionnaire sur les plaintes relatives aux champs électromagnétiques’

Date du questionNAIre :u..vuvevccssieeererssssssssesses

Les données resteront confidentielles et seront conservées au sein de 'unité. Aucune information permettant de
reconnaltre un répondanl ne sera diffusée a l'extévieur de l'unité sans l'accord explicite du répondant.

Données personnelles

Nom, prénom : .......
Pays de naissance : ... 5
Année de DAISSANCE : .....oovvrveererrenes

Sexe : OM OF

T S i S Ay S

L crecantnsomaiarodamas AN E-mail :

Statut marital

O célibataire

[J marié ou cohabitant légal
[ divorcé

[ séparé

O veuf

Nombre d'enfants : ........... o

Vivez-vous :

[ seul(e)

O seul(e) avec enfant(s)

[ en couple

[ en couple avec enfant(s)

[ avec d'autre(s) personne(s) (ni conjoint, ni enfant)

O en institution
' Lestermes " ps électromagnétiques” sont dus au sens large et comprennent fes champs éloculquw,
magnéuques et les ondes électromagnétiques ; les basses fréquences ainsi que les radiofréquence: wifi,

téléphone portable, antennes pour téléphone portable).

Imprised le 24/04/201 ¢ = Unité de Psychoneuroendocrinologie - 1712
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ANNEXE 1

2

—
¢ e sur les plointes relotives oux champs dlectromagnétique
Unlversité 0

de Lidge L

Polds 2 cssssecesees

Scolarité (dipléme regu le plus élevé)
O Pas de dipléme
O Ecole primaire
O Ecole secondaire
[ Etudes supérieures ou université

Statut professionnel

O étudiant
[ travaillant
O temps plein
[ temps partiel (... % ou ..... heures par semaine)
[ travail posté ou de nuit
Si oui : horaire principal © ........oeveeveeriiiiiiiiian.
Occupation principale 4 titre de :
O salarié
[ indépendant
[ femme/homme au foyer
[ 4 la recherche d’un emploi
O en congé de maternité
[J en congé de maladie
O pré-pensionné/pensionné
[ bénévole ( ...... heures par semaines)
[ BULTE, PrECISEZ I wiuciersrernrsrsssrrmssssenssssssssssusssssnssns

-Quelle est votre activité professionnelle actuelle (ou antérieure si vous avez cessé de travailler) ?

2/12
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ANNEXE 1

Questionnaire sur les plainty latives aux chomps électromagnétique

Université %

de Lidge |

1. Liste des symptémes ressentis
De maniére générale, dans quelle mesure avez-vous souffert des symptémes suivants au
cours de la semaine précédente (y compris aujourd'hui) ?
Indiquez dans la derniére colonne si vous pensez que le symptdme ressenti est 1ié ou non
aux champs électromagnétiques.

| Oul, oul, Pensez-vous que ce
N Symptomes :?w': | ..?:.'u —e |t e P "::3" ‘w.:méh?h:‘-l:::é:;:u
T
| | Allergies 0 1 Z 3 4 Coui Dnon  Osans avis
2 | Ankylose dans les bras et les doigts 0 1 2 3 4 Ooui Onon  DOlsans avis
3 | Anxiété 0 1 2 3 4 Ooui Onon  Clsans avis
4 | Asthrme 0 I 2 3 4 Ooui DOnon  Dsans avis
5 | Ballonnement abdominal 0 1 2 3 4 Ooui Onon  Dlsans avis
6 | Chaleur au niveau de la téte 0 1 2 3 K Ooui Onon Dsans avis
7 | Confusion 0 1 2 3 4 Ooui Onor  Dlsans avis
8 | Difficuiés de concantration ] 1 2 3 4 Ooui Onon  DOsans avis
§ | DTcubse cespirstolnee, Bicmpacii & meplrer 0 1 2 3 4 | Dow Dnon Dsmsavis
10 | Douleur & l'estornac ou aux intestins 0 1 2 3 4 Ooul Onon DOsans avis
11 | Douleur dans le dos 0 1 2 3 4 Ooui Onon Dlsans avis
12 | Douleur thoracique, dans la poitrine 0 1 2 3 | 4 Ooui Onon [Clsans avis
13 | Douleur cardiaque 0 1 2 3 4 Ooui Onon  Osans avis
14 | Douleur dans les membres, les articulations o 1 2 3 4 Ooui Onon  Osansavis
15 | Epuisement 0 1 2 3 4 Douvi Cnon  Osans avis
16 | Essouffiement 0 1 2 3 4 DOoui Onon  [Clsans avis
17 | Falblesse musculaire 0 1 2 3 4 Ooui Onon  Olsans avis
18 | Fatigue 0 1 2 3 4 DOoui : Onon  Olsans avis
19 | Fourmillement sur le visage 0 1 2 3 4 Ooui Onon Clsans avis
20 | Fourmillements dans les doigts 0 1 2 3 4 Ooui Onen  [Osans avis
21 | Froideur des pieds ou des mains 0 1 2 3 4 Ooui DOnon DOsans avis
22 | Gorge séche, enrouée ou qui pique 0 1 2 3 4 Doui Onon  Dsans avis
23 | Hypertension 0 1 2 3 4 Doui Onon  Disans avis
24 | Pression, chaleur ou dol-Jlew dans les oreilles, 0 1 2 3 4 Ooui Onon Dsans avis
25 dans les yeux 0 1 2 | 3 4 Ooui Onon  Dlsans avis
Iapwinsé le 2400472014 « Unité de Psychonewroendocrinalogie - 312
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ANNEXE 1
QX ire sur les pk auk champs électromagnétigue m
Université g
de Liége
P

N Symptomes ressentis ety 0;‘;_"' :E;‘i N%‘:ou ui:mn'.@ ﬁﬁ%ﬁ:u
26 | Lourdeur ou pression dans la téte 0 1 2 3 4 DOoui Onon  [Clsans avis
27 | Malaise, inconfort 0 1 2 3 - Ooui Onon DOsans avis
28 | Maux de téte, migraines 0o | 2 3 4+ Ooui Onon Dlsans avis
29 m'ﬁ:.:::x uaL, de Fodorat, nuvais gont 0 1 2 3 4 Ooui Onon Olsans avis
30| Neusées 0 1 2 3 4 Ooui DOnon Dsans avis
31 | Nervosité, irritabilité, déprime 0 1 2 3 £l Ooui Onon  Dlsans avis
32 | Nez bouché ou qui coule 0 1 2 3 B Ooui Onon DOlsans avis
33 | Paipitations 0 1 2 3 B Doui Cnon  Dsans avis
34 | Perte d'appétit 0 1 2 3 E DCloui DOnon  Disans avis
35 | Poltrine & d'opp 0 1 2 3 4 Ooui Onon Dlsans avis
36 | Problémes de mémoire 0 1 2 3 4 Ooui Onon Dlsans avis
37 | Problémes digestif 0 1 2 3 4 Coui Onon  Dlsans avis
38 pirath élérée ou plus p 0 1 2 3 4 Ooui Onon  Dsans avis
| Rl |0 1 2 3 4 | Ooui Onon Dsansavis
P o yiamse i e 0 1 2 | 3 | 4 |DOoui Onon Osansavis
41 | Sensation de déja vu 0 1 2 3 4 Ooui Onon DOsans avis
42 | Sensation d'étre malade 0 1 2 3 4 Ooui Onon Dlsans avis
43 | Sensibilité accrue su bruit 0 1 2 3 4 Ooui Onon  Dsans avis
| e 0 1 2 | 3 | 4 |Ooi Own Osnsavis
45 | Tension musculaire 0 1 . 3 4 Ooui Cnon  [Dlsans avis
46 | Tension nerveuse 0 1 2 3 4 Ooui Onon  Dsans avis
47 | Toux séche 0 1 2 3 4 Ooui Onon  DOsans avis
8 Transpiration accrue, sueurs froides 0 1 2z 3 4 DOoui Onon  Dsans avis
49 | Troubles du sommeil 0 1 2 3 4 Ooui Clnon  Osans avis
50 | Vertiges 0 | 2 3 4 DOoui Onon  Clsans avis
51 | Vision brouilée, flove 0 1 2 3 Rl Ooui Onon  Dlsans avis
52 | Autre, précisez.............. 0 1 2 3 q Ooui Onon  Dsans avis
53 | Autre, PréCSezZ.............. 0 | 1 2 3 - Ooui Onon Dsans avis
Imprimé le 2400412014 - Unité de Psyehoneuroendocrinalogie - 4n2
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Université
de Ligge

g

2.

Questionnaire sur fes plaiy lotives aux champs électromagnétiy m

Depuis trois mois, combien de jours par semaine (en moyenne) avez-vous ressenti des
symptdmes que vous pensez (stirement ou peut-tre) liés aux champs électro-
magnétiques ? (ne cochez qu'une case)

[J Moins d'l jour par semaine

O 1 jour par semaine

O 2 jours par semaine

O 3 jours par semaine

O 4 jours par semaine

O 5 jours par semaine

O 6 jours par semaine

O Tous les jours

3. Pouvez-vous décrire les plaintes qui ont motivé votre prise de contact avec notre
unité ?

4. Quand cela a-t-il débuté ? Indiquez la saison et ’année (ex : automne 2013)

5. Depuis ce moment, ces problémes se sont-ils déja interrompus pendant plus d'un
mois ?
0 Qui O Non [ Je ne sais pas
Pourquoi, & votre avis ? R S N R o e

6. Pensez-vous que ces problémes de santé sont liés & ’exposition aux champs électro-
magnétiques ?
O Oui OO Non 0O Je me pose la question
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Questionnaire sur les plaintes relatives aux champs &lectromagnétigue ﬂm

Université || %
de Litge
7. Comment sont apparus les symptdmes que vous pensez liés aux champs électro-
magnétiques ?
[ a la suite d’un événement particulier, si oui, lequel 7
[ soudainement, du jour au lendemain, sans raison apparente
O petit & petit, progressivement
8. Quel est le symptdme qui vous fait soufirir le plus ?
9. Dans quelle(s) situation(s), vos symptémes vous posent-ils le plus de probléme ?
O Au travail
O A la maison
0O Dans mes loisirs
[ Lorsque je vais faire des courses
O Lorsque je me proméne en ville
[ Lorsque je me proméne & la campagne
O Autre, précisez .........
10. Quelles sont les circonstances ou situations dans lesquelles vos symptomes sont encore
plus intenses (facteurs aggravants) ?
Imprimé le 24042014 - Unité de Psychoneuroendocrinologie - 6/12
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12. Vos symptdmes ont-ils eu des conséquences sur les différents aspects de votre vie ?
Précisez avec quelle sévérité votre vie en est affectée en entourant le chiffre qui
correspond & votre situation :

de 1=pas du tout de conséquence & 6=extrémement conséquent
- vie personnelle 1 23| 4]|5]|6
- vie familiale 1 3|4 |5)|6
- vie sociale (amis, etc.) 1 2 3 4 5 6
- vie affective, amoureuse 1 (23 |14|5]|6
- vie professionnelle 1 213|456
- loisirs V)23 "% |56

13. Pouvez-vous décrire la conséquence la plus néfaste, la plus désagréable ?

14. Vos symptémes ont-ils affecté votre bien-étre ?
Entourez le chiffre qui correspond & votre situation :

1=pas du tout de conséquence a 6=extrémement conséquent

I 2 3 4 5 6 Pas 3avis

15. Pouvez-vous décrire ce que vous avez fait dans un premier temps pour essayer de
comprendre ce qui vous arrive ?

Questionnaire sur les plaintes relatives aux champs dlectr et
Université %
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Q& ire sur les plaii ’
Université
de Lidge
16. Quel type d'institution ou de profession avez-vous consulté ?
Citez le type d'institution ou la profession de la personne Avee quel degré de satisfaction ?
que vous avez consultée, 1=pas du tout satisfait & 6=extrémement satisfait
1 2 3 Bl 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
17. Si vous avez consulté un médecin pour vos symptimes,

-Combien de consultations avez-vous réalisées ? ........coevvviiinnnns

-Quels tests ou examens ont été réalisés ?

-Quels conseils avez-vous suivis et cela a-t-il marché ?
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Questionnaire sur les plaintes relatives aux ch s Electromagnetig
Université

de Litge
18. Faites-vous partie d’une association qui s’intéresse aux effets sur la santé des champs
électromagnétiques ?
0 Oui O Non
Si oui, laquelle ?
19. Indiquez Ia ou les actions que vous avez déja effectuées pour comprendre ce qui vous
arrive ou pour trouver une solution 3 votre probléme,
Entourez le chiffre qui indique le micux quelle en a été I'efficacité.
Action entreprise (ex. : débrancher un appareil, s'éloigner Avec quel degré d'efficacité ?
d'un lieu...) 1=pas du tout efficace & 6 & efficace
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 - 5 6
! 2 3 4 5 6
20. Quelle a été pour vous la solution la plus efficace ?
21. Avez-vous aménagé votre situation de travail en raison de vos Symptomes ?
O Oui ONon 0O Pas concerné
Si oui, comment ? (ex : congé de maladie, temps partiel, écrans, etc)
Imprimé le 24/04/2014 = Unité de Psychonewroendocrinologic - 9/12
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D

ire sur les pl relotives aux champs électromagnétigue
Université ! %g

de Lidge

22. Pensez-vous que vous étes particuliérement sensible aux champs électromagnétiques
(mettez une croix dans la case qui vous convient)

Pasdutout| 1 | 2 | 3 | a| s |6 |7 8]|9|10]|Extrémement

23. Vous qualifieriez-vous d’électrosensible ou d'hypersensible i I'électricité?
O Oui O Non O Je ne sais pas

Si oui, par qui ou comment avez-vous appris que cela existait ?

24. A quel degré de gravité estimez-vous les symptomes de votre électrosensibilité ?
[ Faible 4 modéré ou inconfort occasionnel. Peu ou pas de changement dans ma vie
quotidienne
O Inconfort significatif. Je ne peux participer 4 la plupart des activités sans quelques
modifications
[ Fortes limitations de ma capacité a participer & la plupart des activités
[ Je suis généralement incapable de travailler
[ Je suis incapable de sortir de chez moi
[ Je ne suis pas concerné par celte question

25. D’autres membres de votre entourage présentent-ils le méme probléme ?

O Oui O Non
Si oui, précisez s'il s’agit de voisins, de parents, enfants ou autre :

26. Etes-vous particuliérement inquiet(e) des effets sur la santé des champs électro-
magnétiques
0O Oui O Non
Si oui, parce que :
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Université
de Liége

27. A quelle(s) source(s) de champ électromagnétique pensez-vous &tre sensibles ? Pour
chacune de ces sources d’exposition, pouvez-vous précisez votre estimation de votre

degré de sensibilité et d’évitement de ces expositions ?

Sensibilité particuliére Degré d*évitement
Indiquez le type de source 0O=pas du tout sensible 4 | 0=je n"évite pas du tout 4
S=extrémement sensible 5=j’évite toujours
0 1 2 3 4 5(/0 1 2 3 4 3
0 1 2 3 4 5|0 1 2 Td 5
¢ 0 1 2 3 4 5[0 1 3 4 5
i 01 2 3 4 5|0 3 4 5
01 2 3 4 5|0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5|10 1 2 3 4 5
a 0 1 2 3 4 ? 0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5|0 1 2 3 4 S—
0 1 2 3 4 5|0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5|0 1 2 3 4 5

28. Quelle est la source dont vous pensez qu'elle déclenche systématiquement un
inconfort ?

29. Les sensations que vous ressentez lorsque vous pensez étre exposé(e) a des champs
électromagnétiques apparaissent :
O immédiatement
O aprés quelques minutes
O aprés quelques heures
[ 1a nuit suivante
O autre, précisez ...

30. Les sensations que vous ressentez lorsque vous pensez étre exposé a des champs
électromagnétiques disparaissent :
O immédiatement aprés I’arrét de I’exposition ou I’éloignement de la source
O quelques minutes aprés I’arrét de Pexposition ou 1'éloignement de la source
O quelques heures aprés I'arrét de Iexposition ou I'éloignement de la source
00 la nuit suivant I"arrét de I’exposition ou I'éloignement de la source
D0 QULTE, PrECISCZ cconrrrrnrerenccrrerernneseesseos s,
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Université %
de Lidgge 4

31. Ces sensations persistent en I’absence de toute exposition

OOwi CONon

Questionnaire sur les plaintes relatives aux champs dlectromagnétigue %m

32. Avez-vous des commentaires & ajouter ?
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Antécédents

Syndrome anxio-dépressif
SI0C

Troubles musculo-squelettique
Hypothyroidie

Eczéma

Fibromyalgie

Migraines

Burnout

Asthme

Cancer du sein

Hypertension

Syndrome de fatigue chronique
Syndrome de l'intestin irritable
Traumatisme cranien
Spondylarthrite ankylosante
Glaucome

Maladie de Lyme

Diabéte

Tuberculose

Dyslipidémie

Thrombose veineuse profonde
SAHOS

Reflux gastro-cesophagien
Maladie cceliaque

Anémie

Hernie hiatale

Insuffisance cardiaque
Endométriose

Epilepsie

Syndrome de Raynaud
Tachycardie

Meéningite virale
Tremblements essentiels
Cholestéaome

Acné rosacé

Boulimie

Carcinome basocellulaire

P P P P P P NN DNDDNDNDNDNDNDNDDNDNOWwWWwWWwWWwWWPS~SPSEDPdPdoo NN NN oo o o

%
24,8
241

9,0

8,3

8,3

6,8

6,8

6,0

5,3

53

5,3

53

4,5

4,5

3,0

3,0

3,0

3,0

2,3

2,3

2,3

2,3

2,3

2,3

1,5

15

1,5

15

1,5

15

1,5
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
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Maladie de Meniére
Psoriasis
Neuropathie tomaculaire
Infarctus du myocarde
Hépatite B
Syndrome de Gougerot-Sjogren
Algoneurodystrophie
Cancer du poumon
Cécité

e =

%
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
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Symptdmes n % Intensité moyenne (/4)
Asthénie 119 89,5 3,0
Troubles du sommeil 115 86,5 3,0
Troubles de la concentration 112 84,2 2,8
Troubles de la mémoire 111 83,5 2,7
Epuisement 109 82,0 29
Lourdeur cranienne 109 82,0 3,0
Nervosité, irritabilité 109 82,0 2,7
Céphalées 105 78,9 2,8
Malaise, inconfort 100 75,2 2,6
Hyperacousie 98 73,7 29
Anxiété 97 72,9 25
Sensation de chaleur cranienne 97 72,9 2,6
Douleur articulaire 97 72,9 25
Tension nerveuse 94 70,7 2,5
Troubles digestifs 93 69,9 23
Troubles dermatologiques 93 69,9 25
Acouphénes 91 68,4 29
Vertiges 91 68,4 2,4
Douleur dans les yeux 90 67,7 2,4
Palpitations 88 66,2 23
Ballonnement abdominal 87 65,4 2,3
Faiblesse musculaire 87 65,4 24
Sensation de confusion mentale 86 64,7 25
Sensation d’oppression 86 64,7 2,2
Douleur dans le dos 84 63,2 24
Douleur dans les oreilles 83 62,4 2,7
Tension musculaire 83 62,4 24
Essoufflement 82 61,7 2,2
Froideur des extrémités 82 61,7 25
Paresthésies dans les doigts 80 60,2 2,8
Vision floue 80 60,2 24
Dyspnée 79 59,4 2.2
Douleur abdominale 79 59,4 2,3
Irritation de la gorge 70 52,6 2.2
Rhinite 69 51,9 2,1
Sensation d’étre malade 69 51,9 2,5
Nausées 66 49,6 2,0
Ankylose 60 45,1 19
Allergie 59 44,4 2,4
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Douleur thoracique 58 43,6 2,1
Paresthésies sur le visage 55 41,4 2,1
Modification godt/odorat 55 414 2,0
Douleur cardiaque 52 39,1 2,0
Transpiration accrue 52 39,1 2,4
Polypnée 51 38,3 2,0
Toux séche 46 34,6 2,0
Perte d’appétit 42 316 1,7
Sensation séparation du corps 42 31,6 2,4
Sensation de déja vu 31 23,3 1,9
Hypertension 29 21,8 2,0
Asthme 12 9,0 2,0
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RESUME

L’impact potentiel de ’exposition aux CEM est une des thématiques récurrentes de la médecine
environnementale. L’IEI-CEM toucherait actuellement 5 % de la population générale avec des
diagnostics en constante augmentation au fil des années.

Nous avons conduit une étude rétrospective exploratoire monocentrique au sein du CRPPE du
Nantes sur 133 patients diagnostiqués IEI-CEM entre 2019 et 2020 afin d’étudier cette
population recue en consultation dans notre service.

Nous avons retrouvé des données sociodémographiques en accord avec les données actuelles
de la littérature scientifique avec un dge moyen au moment du diagnostic de 54 ans et une
majorité féminine. Les professions intermeédiaires et les employés sont les CSP les plus
représentees.

Nous avons porté un intérét particulier aux comorbidités présentées par les patients. Elles sont
dominées principalement par les syndrome anxio-dépressifs et les SIOC mais nous retrouvons
également de maniere non négligeable des pathologies comme des eczémas, des fibromyalgies,
des migraines ou encore des burnouts.

Les tableaux cliniques dont dominés par une forte prévalence d’asthénie, de troubles du
sommeil, de troubles de la concentration ou de troubles de la mémoire. Les céphalées sont le
symptome décrit le plus souvent comme le plus problématique pour les patients.

Des profils sémiologiques ont alors pu étre établis en fonction des antécédents des patients IEI-
CEM. Certains symptomes attribués par les patients a I’'[EI-CEM au cours d’un auto-diagnostic,
proviendrait davantage de comorbidités justifiant une prise en charge pluridisciplinaire de ces
patients.
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Hypereélectrosensibilité, électrosensibilité, IEI-CEM, EHS, champs électromagnétriques,
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