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Projet ASTRO-RF

• ANSES PNR Environnement-Santé-Travail n°2014-002, période 2015-2018

• OBJECTIF: Etudier les effets des champs électromagnétiques radiofréquence (CEM-RF) du 
téléphone portable (utilisateur régulier/intensif) sur l’évolution des cancers du cerveau (gliomes)

• EPIDEMIOLOGIE: CIRC France : Joachim Schüz, Ann Olsson, Isabelle Deltour, Veronique Luzon, Liacine 
Bouaoun ; The Danish Cancer Society, Danemark : Christoffer Johansen ; University of Tampere, 
Finlande : Anssi Auvinen ; Karolinska Institutet, Suède : Maria Feychting

• EXPERIENCE IN VIVO: INERIS: Anne-Sophie Bonnet-Villégier, Nihal Ouadah



Approche épidémiologique: objectif

• Etudier le lien entre l’exposition aux CEM-RF et la survie globale après le diagnostic 
chez les patients atteints de gliomes en utilisant les données de l’étude INTERPHONE 
pour 3 pays nordiques, le Danemark, la Finlande et la Suède

• INTERPHONE : étude cas-témoin (2708 cas de gliomes, 2409 cas de méningiomes, et 
leurs contrôles) réalisée sur 13 pays du lien entre l’utilisation du téléphone portable 
(évaluée par questionnaires) et le risque de tumeurs cérébrales



Approche épidémiologique: méthodes
• Exploiter les données épidémiologiques de cas de gliomes issus de l’étude 

INTERPHONE et les inclure dans une analyse de survie
• Variable principale: survie globale après le diagnostic en mois
• L’utilisation du téléphone: période depuis le début d’usage régulier, temps d’appels

téléphoniques cumulés globalement, temps d’appels téléphoniques cumulés sur les 12 
derniers mois précédant le diagnostic

• Les caractéristiques de la tumeur: haut/bas grade, morphologie

• Calcul des hazard ratios (HR) (intervalles de confiance 95%): modèles de regression 
de Cox, stratifiés par pays, avec l’utilisateur non régulier comme groupe de référence

• Ajustements sur covariables: minimum = sexe, âge au diagnostic, complet = min+
traitement, emplacement anatomique et état matrimonial



Approche épidémiologique: résultats
• 806 cas de gliomes inclus dans l’analyse

• Durée moyenne de suivi : 42,5 mois (SD 46)

• Proportion d’utilisateurs réguliers du téléphone portable : 57%

• Les associations significatives suggéraient une meilleure survie pour les 
utilisateurs du téléphone. Les résultats étaient identiques pour les gliomes de 
haut et de bas grade

• Exemples de médianes de survie : 6,6 mois (utilisateurs non réguliers) versus 15,6 
mois (utilisateurs réguliers) pour les cas de gliomes malins; 8,4 mois (utilisateurs non 
réguliers) versus 12,2 mois (utilisateurs réguliers) pour les cas de glioblastomes



Approche épidémiologique: résultats
HR des cas de 
glioblastomes selon 
l’usage du téléphone 
portable 

Modèles de régression 
de Cox avec ajustement 
minimum et complet: 
sexe, âge au diagnostic, 
traitement, emplacement 
anatomique et état 
matrimonial



Approche épidémiologique: résultats

HR des cas de 
glioblastomes 
selon l’usage du 
téléphone portable:

pour les tumeurs de 
haut et bas grades



Approche épidémiologique: conclusion

Absence d’indication d’une réduction de survie 
en lien avec l’usage du téléphone portable 

parmi les patients atteints de gliome



Approche expérimentale: objectif

Tester l’hypothèse d’un impact 
des expositions locales journalières aux CEM-RF (GSM 900 MHz) 

sur la survie dans un modèle rongeur de glioblastome



Approche expérimentale: méthodes



Approche expérimentale: Résultats
Absence d’effet des expositions
aux CEM-RF au niveau du cerveau
sur la survie dans un modèle de
glioblastome chez le rat
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Approche expérimentale: résultats
Réduction de
l’apoptose (CC3)
avec le DAS

Prolifération
(Ki67)

Indice mitotique

Réduction de 
l’infiltration des 
cellules 
immunitaires avec 
le DAS 

Nécrose

Vascularisation
(CD31)



Approche expérimentale: conclusion
• Pas d’effet des CEM-RF (à des niveaux environnementaux et soutenus) sur la survie 

dans un modèle rat de glioblastome
• Réduction de l’apoptose des cellules du glioblastoma et de l’infiltration de cellules 

immunitaires dans le micro-environnement de la tumeur

• Ces effets sans impact sur la survie, pourraient être de trop faible amplitude ou observés
par chance

• Ces observations doivent être répliquées dans des études complémentaires



Conclusion d’ASTRO-RF

Convergence des résultats 
de l’approche épidémiologique et expérimentale 

qui suggèrent l’absence d’indication d’une réduction de survie 
en lien avec l’usage du téléphone portable même intensif 

parmi les patients atteints de gliome
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