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LIGNES DIRECTRICES

RELATIVES AUX

LIMITES D’EXPOSITION
AUX CHAMPS MAGNETIQUES

STATIQUES

Le développement rapide des technologies industrielles et médicales mettant en ceuvre des champs
magnétiques statiques a accru ces derniéres années I'exposition des personnes a ces champs et
donné lieu a un grand nombre d’études relatives a leurs effets potentiels sur la santé. Dans le cadre
de la série « Critéres d’hygiene de I'environnement », 'Organisation mondiale de la santé (OMS) a
récemment publié une monographie relative aux champs électriques et magnétiques statiques (OMS,

2006). Ce document, qui passe en revue les effets biologiques rapportés a la suite d’expositions a

des champs magnétiques statiques, constitue, avec d’autres publications [Commission internationale
de protection contre les rayonnements non ionisants (ICNIRP) 2003, McKinlay et al. 2004, et Noble
et al. 2005, notamment], la principale source de données scientifiques utilisée pour la rédaction des
présentes lignes directrices [qui remplacent celles publiées en 1994 (ICNIRP 1994)].

DOMAINE D’APPLICATION
ET OBJET

Les présentes lignes directrices s’ap-
pliquent a l'exposition professionnelle
et a l'exposition du public aux champs
magnétiques statiques. Elles ne s’ap-
pliquent pas a l'exposition délibérée de
patients au cours d’actes de diagnos-
tic ou de traitement médical. On se
reportera sur ce point au document de
I'ICNIRP sur la protection des patients
dans le cadre de I'imagerie par résonan-
ce magnétique (IRM) (ICNIRP 2004,
ICNIRP en préparation).

GRANDEURS ET UNITES

Alors que les champs électriques
sont liés a la présence de charges électri-
ques, les champs magnétiques résultent
du mouvement physique des charges
électriques (courant électrique). Les
champs magnétiques peuvent exercer
des forces physiques sur les charges
électriques, mais uniquement lorsque
celles-ci sont en mouvement. Un champ
magnétique peut étre représenté par
un vecteur ; il est défini soit par la den-
sité de flux magnétique B, exprimée en
teslas (T), soit par I'intensité du champ
magnétique H, exprimée en amperes
par metre (A.m™). Dans le vide et, avec
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une bonne approximation, dans l'air, B
et H sont associés par 'expression :

B=u.H (1)

La constante p, de I'équation (1) est
appelée perméabilité de l'espace libre.
Sa valeur est de 4  x 107, exprimée en
henrys par metre (H.m™). Pour décrire
un champ magnétique dans lair ou
dans les matériaux non magnétiques
(y compris les matériaux biologiques)
avec un degré de précision satisfaisant,
il suffit donc de spécifier I'une des deux
grandeurs B et H.

La force F agissant sur une charge
électrique q se déplacant a une vitesse v
perpendiculairement a un flux magné-
tique de densité B est indiquée par
I'expression :

F=q(vxB) )

La direction de cette force (appelée
force de Lorentz) est déterminée par le
produit vectoriel de la vitesse de la char-
ge et de la densité de flux magnétique ;
elle est donc toujours perpendiculaire a
la direction du flux de la charge électri-
que. De ce fait, une interaction entre un
champ magnétique et une charge élec-
trique entraine un changement de direc-
tion du flux de la charge, mais jamais un
changement de sa vitesse. Les champs
magnétiques statiques ne transferent
donc pas d’énergie aux tissus.

Il est admis que la densité de flux
magnétique, mesurée en teslas, est la
grandeur la plus appropriée pour décrire
les effets des champs magnétiques. Le
flux magnétique a travers une surface
donnée est le produit de l'aire de cette
surface et de la composante de la den-
sité de flux magnétique normale a cette
surface.

Le Tableau I récapitule les grandeurs
et les unités utilisées pour la mesure des
champs magnétiques.

Il est bien établi que les unités
du systeme international (SI) doivent
étre utilisées pour exprimer les gran-
deurs physiques dans les textes scienti-
fiques. Pour un apercu plus complet des
concepts, grandeurs, unités et termes
employés en matiere de protection contre
les rayonnements non ionisants, on se
reportera a la publication de 'ICNIRP
sur ce théme (ICNIRP 2003).

TABLEAU |

Grandeurs et unités du systéme si utilisées pour représenter

les champs magnétiques statiques

Courant |

ampeére (A)

Intensité de champ magnétique H

ampére par métre (A.m-")

Densité de flux magnétique B

tesla (T) Wb.m2

Perméabilité de l'espace libre Ko

SOURCES D’EXPOSITION

Le champ magnétique statique natu-
rel de la Terre, de l'ordre de 50 pT, varie
selon les lieux entre 30 et 7o T environ.
Sous les lignes de transport d’énergie
en courant continu a haute tension, on
releve des densités de flux magnétique
de l'ordre de 20 pT. Dans les années a
venir, l'augmentation de l'exposition a
des densités de flux importantes pour-
rait venir des technologies mises en
ceuvre dans le domaine des transports:
ainsi, les trains a grande vitesse fonc
tionnant par sustentation magnétique
peuvent produire a proximité du moteur
des densités de flux magnétique relati-
vement élevées. Toutefois, qu'il s’agisse
de trains a sustentation magnétique ou
de trains électriques conventionnels, les
champs a l'intérieur des wagons sont
relativement faibles (< 100 uT), mais
des champs localisés de l'ordre de plu-
sieurs mT peuvent résulter, au niveau
du sol, de la présence d’'inducteurs sous
le plancher des wagons voyageurs (OMS
20006 ; ICNIRP 2008). Les autres sour-
ces de champs magnétiques statiques
dans l'environnement domestique ou
professionnel sont notamment les petits
aimants permanents équipant toutes
sortes d’objets (pinces, fermoirs de sacs,
boutons, colliers ou bracelets, ceintures,
jouets magnétiques, etc.), qui génerent
un champ statique local de o,5 mT.

Dans la population générale, les
plus fortes expositions sont liées aux
applications médicales de la résonance
magnétique, utilisée soit a des fins dia-
gnostiques soit, de plus en plus, pour
guider les professionnels lors d’inter-
ventions chirurgicales. Basées sur le
phénomene de résonance magnétique
nucléaire, ces applications comprennent
I'IRM (imagerie) et la SRM (spectrosco-
pie). Dans ce cadre, la densité de flux
magnétique se situe entre 0,15 et 3 T et
la durée d’exposition est généralement

4 x 107 H.m™!

N

inférieure a une heure, mais atteint
parfois quelques heures (Gowland
2005). Les gestes médicaux sous IRM,
permettant un contréle en temps réel
de l'intervention, sont de plus en plus
courants. Ces gestes se traduisent par
une exposition professionnelle accrue du
personnel médical (chirurgiens, radio-
logues, infirmiers, techniciens), parfois
présent plusieurs heures dans le champ
magnétique. Le personnel peut égale-
ment étre fortement exposé dans les
situations d'urgence ou il doit se tenir
tout prés du patient. A cela s’ajoutent
des expositions de courte durée lors
du positionnement des patients ou de
leur sortie de I'installation de résonance
magnétique. Enfin, la fabrication et la
maintenance des systémes de résonance
magnétique donnent lieu a des exposi-
tions professionnelles a de forts champs
magnétiques statiques.

L'IRM fonctionnelle est aujourd’hui
largement utilisée dans la recherche
universitaire et médicale pour explorer
les fonctions du cerveau humain. Des
systémes faisant appel a des champs
magnétiques relativement forts, jusqu’a
1o T, sont actuellement utilisés par
divers organismes de recherche dans le
monde ; ils font 'objet d’'une procédure
spéciale d’autorisation par les autori-
tés. Lexposition peut également résulter
d’autres gestes médicaux, tels que l'uti-
lisation d’aimants pour le maintien de
protheéses, par exemple, ou la navigation
magnétique, application dans laquel-
le des aimants permanents guident la
pointe d'un cathéter cardiaque. Dans
ce cas, toutefois, les champs restent
localisés.

On rencontre des champs magnéti-
ques intenses dans les technologies des
hautes énergies : réacteurs thermonu-
cléaires, systémes magnétohydrodyna-
miques ou générateurs a supraconduc-
tion, par exemple. Dans les laboratoires
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de recherche, on peut observer de fortes
densités de champ au voisinage d’appa-
reils tels que les chambres a bulles, les
accélérateurs de particules, les spectro-
meétres a supraconduction ou les sépa-
rateurs isotopiques. On trouve aussi des
champs magnétiques intenses dans les
activités faisant intervenir des processus
d’électrolyse, comme la production de
chlore ou d’aluminium, avec des expo-
sitions allant de quelques milliteslas
pendant la majeure partie du temps
de travail jusqu'a quelques dizaines de
milliteslas en exposition de pointe, ainsi
que dans la production d’aimants et de
matériaux magnétiques.

LES DONNEES
SCIENTIFIQUES
DISPONIBLES

MECANISMES D’ACTION

Les trois mécanismes bien établis
par lesquels les champs magnétiques
statiques agissent sur la matiere vivante
sont l'induction magnétique et les inte-
ractions magnétomécaniques et électro-
niques.

Induction magnétique

Ce mécanisme résulte de deux types
d’interactions :

Bl Interactions électrodynamiques avec
des électrolytes en mouvement

Les champs statiques exercent des
forces de Lorentz sur les porteurs de
charge ionique en mouvement, et pro-
duisent ainsi des champs et des courants
électriques induits. Cette interaction est
a la base des potentiels induits par les
champs magnétiques dans le sang circu-
lant, qui ont fait I'objet d’études théoriques
(Kinouchi et al. 1996). Les auteurs ont
émis I’hypotheése que le nceud sino-atrial
du coeur, qui contrdle le rythme cardiaque,
pourrait étre la région la plus sensible
au courant. Ils ont calculé que, pour un
champ de 5 T, la densité de courant dans
cette région est de 'ordre de 100 mA.m?,
soit pres de 10 % du courant endogéne
maximal résultant de l'activité électrique
du ceeur, et atteint prés de 20 % de cel-
le-ci lorsque le champ est de 10 T. Une
évaluation précise des effets des champs
électriques sur la fonction cardiaque, fon-
dée sur une modélisation informatique

de I'électrophysiologie cardiaque, indique
que, s'il est peu probable que des champs
jusqua 8 T affectent la fréquence et le
rythme cardiaque, cela n’est pas nécessai-
rement le cas des champs plus intenses
(Holden 2005).

B Champs et courants électriques
induits

Les champs magnétiques alternatifs
induisent dans les tissus vivants des cou-
rants électriques, selon la loi de Faraday
sur l'induction. Ce mécanisme peut
intervenir aussi dans le cas des champs
statiques, lorsque le sujet se déplace
dans le champ. Un déplacement suivant
un gradient de champ, en particulier,
ou un mouvement de rotation, que ce
soit dans un champ uniforme ou dans
un gradient de champ, se traduit par un
différentiel de l'influence magnétique
sur les charges électriques présentes
induisant un courant électrique, ce qui
n'est pas le cas lors d'un déplacement
linéaire du corps dans un champ stati-
que uniforme. En cas de déplacement
linéaire dans un gradient de champ, les
courants induits et les champs électri-
ques correspondants augmentent avec
la vitesse du mouvement et I'amplitude
du gradient. Les calculs suggerent que
ces champs électriques induits seraient
non négligeables lors d'un déplacement
usuel autour d'un champ ou dans un
champ > 2-3 T (Crozier et Liu 2005), et
pourraient étre a 'origine des nombreux
cas de vertige, nausées et magnétophos-
pheénes signalés par des patients, des
volontaires ou des opérateurs évoluant
dans ce type de champ (Schenk et al.
1992 ; Chakeres et de Vocht 2005 ; de
Vocht et al. 2006b). La mesure des
champs électriques de surface induits in
situ par des déplacements types comme
la marche ou des mouvements de rota-
tion dans le champ magnétique présent
a proximité d’'un scanner IRM corps
entier de 3 T a donné des valeurs de
0,15, 0,077 et 0,015 V m™ au niveau du
haut de 'abdomen, de la téte et a tra-
vers la langue respectivement (Glover
et Bowtell 2008). Un champ maximal
de 0,30 V.m™ a été mesuré au niveau de
la poitrine. Il faut noter que la vitesse de
déplacement n’était pas indiquée dans
cette étude. Pour un corps entrant a la
vitesse constante de 0,5 m.s™ dans un
aimant de 4 T, Crozier et Lim (2005) ont
estimé l'intensité maximale du champ
électrique induit dans le corps a 2 V.m™
environ, ce qui correspond a peu pres
au seuil de stimulation des nerfs péri-
phériques dans la gamme de fréquences
10 Hz — 1 kHz (ICNIRP 1998). 1l faut
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toutefois noter que les fréquences liées
aux mouvements du corps sont probable-
ment inférieures a 10 Hz, fréquence en-
deca de laquelle une accommodation a
pour effet de réduire l'excitabilité électri-
que du tissu nerveux, du fait d’'une lente
inactivation des canaux sodium sensi-
bles aux champs électriques (Bezanilla
2000). Les fréquences de translation et
de rotation de la téte lors de la marche,
par exemple, varient entre 0,4 et 4 Hz
(Grossman et al. 1988, Pozzo et al. 1990;
MacDougall et More 2005).

Effets magnétomécaniques

Un champ magnétique statique peut
exercer deux types d’effets mécaniques
sur les objets biologiques :

Bl Orientation magnétique

Dans un champ statique uniforme,
les molécules paramagnétiques sont
soumises a un couple qui tend a les
orienter selon une configuration rédui-
sant leur énergie libre au sein du champ.
Cet effet est bien étudié également pour
les assemblages de macromolécules dia-
magnétiques ayant des susceptibilités
magnétiques différentes sur leurs prin-
cipaux axes de symétrie. On considere
généralement que ces forces sont trop
faibles pour affecter le matériel bio-
logique in vivo, compte tenu des tres
faibles niveaux de susceptibilité magné-
tique, de lordre de 107 (Schenk 2000).
Cependant, l'orientation et la migration
de certaines espéces animales feraient
appel a des informations directionnelles
liées au champ magnétique terrestre
(Kirschwink et al. 2001 ; OMS 2000).
De plus, il a été établi que les champs
magnétiques statiques de forte inten-
sité (> 17 T) induisent une réorientation
de lappareil mitotique, modifiant, par
exemple, orientation des plans de cliva-
ge chez 'embryon de grenouille durant
les trois premieres phases de la mitose
(Valles et al. 2002).

B Translation magnétomécanique
Dans les champs magnétiques stati-
ques a gradient, les matériaux diamagné-
tiques et paramagnétiques subissent une
force de translation. La direction de cette
force est identique ou opposée a celle du
gradient, selon qu'il s’agit, respective-
ment, de matériaux paramagnétiques
ou diamagnétiques. Cette force est pro-
portionnelle au produit de la densité du
flux magnétique (B) et de son gradient
(dB/dx). La force exercée sur des objets
ferromagnétiques tels que des outils
constitués d'un métal a forte suscepti-
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bilité magnétique (> 1 pour le fer et cer-
tains types d’acier) comporte un danger
lié a leur accélération dans des champs
magnétiques de fort gradient. Dans le cas
des matériaux biologiques, cette force est
de méme niveau que la force de gravité
lorsque BdB/dx > 1 ooo T>.m™ (OMS
2000). Il a été établi qu'un aimant de
8 T ayant un gradient de 50 T.m™ peut
provoquer la formation d'un creux dans
l'eau d’'une cuve horizontale disposée
transversalement a l'aimant : l'eau est
repoussée a 'extrémité de la cuve qui se
trouve a l'extérieur de l'aimant (Ueno et
Iwasaka 1994). Leffet a 10 T équivaut a
un changement de pression de moins
de 40 mm de H,O entre l'intérieur et
l'extérieur de 'aimant, ce qui ne devrait
pas suffire a affecter le flux sanguin sys-
témique chez I’homme (Schenk 2005).
Cependant, Ichioka et al. (2000) ont
observé une réduction du flux sanguin
cutané lorsqu'un champ magnétique sta-
tique de 8 T était appliqué au corps entier
chez le rat ; le produit de la densité de
flux magnétique et du gradient de champ
variait entre 200 et 400 T?.m™ selon l'axe
longitudinal du corps du rat.

Interactions avec le spin
des électrons

Certaines réactions métaboliques
font intervenir un état intermédiaire
comportant une paire de radicaux habi-
tuellement a I'état de singlets, le spin
de I'un des électrons non appariés étant
antiparalléle au spin de l'autre (Schulten
1982 ; McLauchlan et Steiner 1991 ;
Grissom 1995 ; Nagakura et al. 1998 ;
Hore 2005 ; OMS 2000). Ces paires de
radicaux a spins corrélés se recombinent
pour former des produits de réaction ;
l'application d'un champ magnétique
affecte la vitesse et 'ampleur de la conver-
sion des paires de radicaux a l'état de
triplets (spins paralleles), état dans lequel
une recombinaison n’est plus possible.
Bien que l'expérimentation ait mis en
évidence ce type d’effets dans des syste-
mes biochimiques (Eveson et al. 2000;
Liu et al. 2005), leur impact biologi-
que demeure inconnu. Selon Ritz et al.
(2000), le « mécanisme des paires de
radicaux » pourrait étre celui qui permet
aux animausx, en particulier aux oiseaux,
d'utiliser le champ magnétique terrestre
comme source d’information pour se
diriger lors des migrations, et certaines
données expérimentales vont dans ce
sens (Ritz et al. 2004).

ETUDES IN VIVO
ET IN VITRO

Une série d’études ont été menées
afin de mettre en évidence des réponses
biologiques a des champs magnétiques
statiques, pour des densités de flux allant
de quelques milliteslas a plusieurs teslas.
Ces études ont fait 'objet de revues de
synthese par 'ICNIRP (2003), McKinlay
et al. (2004), Miyakoshi (2005), Noble
et al. (2005) et 'OMS (20006). Leurs
principales conclusions sont résumées
ci-apres.

ETUDES DE LABORATOIRE SUR DES
SYSTEMES IN VITRO

Différents niveaux de l'organisation
biologique a I'échelle cellulaire ont été
étudiés, y compris sur des systémes acel-
lulaires (membranes isolées, enzymes,
réactions biochimiques) et divers mode-
les cellulaires (utilisant soit des bacté-
ries soit des cellules de mammifeéres).
Les criteres d’évaluation comprenaient
l'orientation de la cellule, la croissance
cellulaire, lactivité métabolique de la
cellule, la physiologie de la membrane
cellulaire et 'expression génique.

Des effets négatifs et positifs ont
été rapportés pour tous ces criteres. Ces
effets, assez divers, ont été observés
apres exposition a une large gamme
de densités de flux magnétique, allant
jusqua 8 T. Des seuils ont été établis
pour certains effets, mais d’autres étu-
des faisaient état de réponses non linéai-
res, sans valeur seuil nette. Cependant,
ces réponses ne sont pas clairement
établies. Leffet décrit précédemment sur
l'appareil mitotique (Valles et al. 2002)
correspond a un ensemble de données
plus cohérent, et confirme des obser-
vations antérieures de la méme équipe
(Denegre et al. 1998).

En ce qui concerne les effets sur
les réactions métaboliques médiées par
les radicaux, les résultats des études
menées a ce jour indiquent une faible
probabilité de survenue d’effets majeurs
ayant une incidence physiologique, ou
d’effets mutagenes a long terme liés a
une modification des concentrations ou
des flux de radicaux libres induite par les
champs magnétiques (Hore 2005).

Quelques études ont porté sur la
génotoxicité (Miyakoshi 2005). Elles

n'ont pas mis en évidence d’effets géno-
toxiques ou épigénétiques dus a l'exposi-
tion aux champs magnétiques statiques
jusqua 9 T, a l'exception d'une étude
sur des souches bactériennes présentant
des déficiences de leur systeme de répa-
ration (Zhang et al. 2003). Les études
combinant exposition aux mutagénes
et aux champs magnétiques statiques
ont montré une modification des effets
de certains des mutagenes testés, mais
sans qu'il soit possible d’établir un effet
champ-dépendant.

Les modeles cellulaires ou acellu-
laires ne fournissent guere de données
concluantes quant a des effets biologiques
nocifs d'une exposition a des champs
magnétiques de densité de flux allant
jusqu’a plusieurs teslas.

ETUDES DE LABORATOIRE
CHEZ L’ANIMAL

Un grand nombre d’études ont porté
sur les effets des champs magnétiques
statiques chez I'animal (Saunders 2005).
Les réponses les plus cohérentes obser-
vées dans les études de comportement
semblent indiquer que le fait de se dépla-
cer dans des champs de l'ordre de 4 T
et plus provoquerait chez des rongeurs
de laboratoire des réactions d’aversion
et un évitement conditionné (Weiss et
al. 1992 ; Nolte et al. 1998 ; Houpt et al.
2003). Ces effets résulteraient d’interac-
tions avec l'appareil vestibulaire (Snyder
et al. 2000). Pour des champs de l'ordre
de 2 T ou inférieurs a 2 T, cependant,
les études de laboratoire fournissent peu
d’éléments convaincants quant a d’éven-
tuels effets de l'exposition sur l'appren-
tissage ou sur les réponses condition-
nelles ou non a divers stimuli (Trzeciak
et al. 1993). Ces résultats concordent
avec ceux d’études expérimentales sur
l'excitabilité électrique de tissus nerveux
exposés a des champs magnétiques sta-
tiques, qui n'ont pas permis d’établir
d’effet significatif jusqu’a 2 T (Gaffey et
Tenforde 1983 ; Hong et al. 19806).

Un effet bien établi de I'exposition
d’animaux a des champs magnétiques
statiques supérieurs a o,1 T environ est
I'induction de potentiels dans le flux
sanguin au niveau du cceur et des gros
vaisseaux du systéme circulatoire central
(Gaffey et Tenforde 1981 ; Tenforde et
al. 1983). Ce type d’effet est également
bien documenté chez 'homme (voir
ci-dessous) mais n’a été associé a aucun
effet indésirable dans les études sur des
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volontaires. La présence de ces tensions
induites a été démontrée par des élec-
trocardiogrammes chez des rongeurs,
chiens, babouins et singes lors d’expo-
sitions de plusieurs heures pendant plu-
sieurs jours a des champs allant jusqu’a
2 T (Tenforde 2005). Cependant, leur
impact sur la santé reste mal connu. Un
grand nombre de mesures chez le chien
et le singe exposés a des champs de 1,5 T
n'ont pas permis de mettre en évidence
de modifications du débit sanguin, de la
pression sanguine ou de la dynamique
cardiovasculaire (Tenforde et al. 1983).
Des expositions de plusieurs heures a
un champ de 8 T n’avaient pas d’effet sur
la fonction cardiovasculaire chez le porc
(Kangarlu et al. 1999). Plusieurs autres
études sur des rongeurs exposés a des
champs allant de quelques milliteslas a
10 T n'ont signalé que des changements
mineurs dans des parameétres cardiovas-
culaires tels que la pression ou le débit
sanguins (Ichioka et al. 2000 ; Okano
et al. 2005, Okano et Ohkubo 2000).
Toutefois, les critéres d’évaluation adop-
tés étaient relativement réactifs, et sen-
sibles a des facteurs de confusion tels
que l'anesthésie, et il n’est pas possible
de tirer de conclusions définitives de
ces études tant que les effets décrits
nauront pas été reproduits de facon
indépendante.

Il n’a pas été établi que l'exposition a
des champs statiques jusqua 1 T ait un
effet sur la croissance feetale ou le déve-
loppement postnatal chez la souris (Sikov
et al. 1979 ; Konermann et Monig 1986).
Drautres études font état de I'absence d’ef-
fet sur le développement foetal de la sou-
ris apreés une exposition de courte durée
(2-7j) a des champs de 4,7 T (Okazaki et
al. 2001) et 6,3 T (Murakami et al. 1992)
au cours de l'organogeneése.

Quelques études ont porté sur les
éventuels effets génotoxiques ou cancé-
rogénes des champs magnétiques stati-
ques chez 'animal (Bellossi 1984, 1986 ;
Mevissen et al. 1993). A ce jour, aucune
étude portant sur l'exposition durant
toute la vie n’a été conduite pour évaluer
I'induction ou la promotion de cancers
par les champs magnétiques statiques.
Il n’est pas possible, sur la base de l'ex-
périmentation animale, de formuler de
conclusions sur ces critéres spécifiques
d’évaluation ni, plus généralement, sur
les effets sur la santé a long terme.

Diverses autres cibles ont été étu-
diées, comme les systemes hématopoié-
tique et endocrinien ou la biochimie

sanguine, sans qu’il soit possible d’éta-
blir de données probantes (OMS 20006).

ETUDES DE LABORATOIRE
CHEZ ’HOMME

Depuis la publication des lignes
directrices de'ICNIRP en 1994 (ICNIRP
1994), une série d’études ont porté sur
les effets physiologiques et neurocom-
portementaux chez des sujets immobi-
les exposés a des champs magnétiques
statiques jusqu’a 8 T.

Des études détaillées visant a évaluer
divers parametres physiologiques comme
la température corporelle (sublinguale),
la fréquence respiratoire, la fréquence
du pouls, la pression sanguine et les
niveaux d’oxygénation des doigts n’ont
révélé aucun effet notable 1ié a I'exposi-
tion a des champs magnétiques jusqu’a
8 T (Chakeres et al. 2003a). Des distor-
sions de l’électrocardiogramme (ECG)
ont été observées ; elles résultaient des
différences de potentiel liées aux cou-
rants induits autour du coeur (voir plus
haut). A 8 T, elles étaient suffisamment
élevées pour rendre I'ECG ininterpréta-
ble ; cependant, la fréquence cardiaque
n'était pas affectée. Le seul parametre
physiologique présentant une modifica-
tion statistiquement significative était
la pression systolique, dont l'augmen-
tation (inférieure a 4 %) se situait dans
les limites de 'augmentation attendue,
pour la résistance au débit sanguin,
en raison des effets magnéto-hydrody-
namiques. La modélisation de ce type
d’effets ne conduit a prévoir une réduc-
tion cliniquement significative du débit
sanguin (supérieure a 10 %) qu’a partir
de niveaux au-dela de 15 T (Kinouchi et
al. 1996). La modification de la pression
sanguine enregistrée ne représentait pas
une altération cliniquement significative
ou symptomatique pour les sujets en
bonne santé et se situait dans les limites
de la variabilité physiologique normale.
Il n'existe pas de données probantes
témoignant, chez 'homme, d’effets des
champs magnétiques statiques sur des
parameétres autres que ceux des fonc
tions cardiovasculaires. Diverses études
réalisées sur des volontaires ont montré
que l'exposition a des champs magnéti-
ques statiques jusqu’a 8 T n'induisait pas
de modification de la température corpo-
relle (Shellock et Crues 1987 ; Chakeres
et al. 2003a). Ces observations ont été
confirmées lors d’une étude récente
sur 'IRM, dans laquelle la composante
statique du champ magnétique était de
9,4 T (Atkinson et al. 2007), mais la
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fréquence cardiaque et la pression systo-
lique n’étaient pas modifiées. Il faut tou-
tefois noter que des gradients de champs
magnétiques commutés et des champs
radiofréquence (RF) étaient également
présents dans cette étude.

De récentes études neurocompor-
tementales chez des sujets immobiles
exposés a des champs jusqu’a 8 T n'ont
pas montré de modifications significa-
tives d’'une série de parametres tels que
la mémoire a court terme, le langage
ou le temps de réaction audiomotrice
(Kangarlu et al. 1999 ; Chakeres et al.
2003b ; Chakeres et de Vocht 2005).

Des études comportementales
menées sur des sujets se tenant a proxi-
mité d’appareils de résonance magné-
tique nucléaire jusqua 7 T semblent
indiquer qu’une incidence négative tran-
sitoire de I'exposition sur la coordination
ceil-main et la sensibilité aux contras-
tes visuels pourrait étre associée aux
mouvements de la téte dans le champ
(de Vocht et al. 2003, 2006a, 2007a,
2007b). De Vocht et ses collegues font
état d’'une baisse des performances dans
des tests de suivi oculaire d’'une cible et
de coordination ceil-main congus pour
la mesure du réflexe vestibulo-oculaire,
réalisés immédiatement aprés une série
standardisée de mouvements de la téte
dans des champs statiques de o5 T
a 1,6 T générant des changements de
champ a une fréquence pouvant attein-
dre 0,3 T.s™ (31,6 T). Lampleur des effets
semblait liée aux variations du flux du
champ magnétique dans le temps, du
fait des mouvements de la téte.

Plusieurs études indiquent que des
individus exposés a des champs magné-
tiques statiques supérieurs a 2-3 T éprou-
vent des effets sensoriels transitoires liés
aux déplacements dans un gradient de
champ statique, tels que vertige, nau-
sée, goit métallique dans la bouche et
magnétophosphenes, lors des mouve-
ments des yeux et de la téte (Schenck et
al. 1992 ; de Vocht et al. 20064, 2006Db;
Atkinson et al. 2007). Cependant, l'in-
cidence et la gravité de ces symptomes
peuvent étre atténuées par une réduction
de la vitesse de déplacement dans le gra-
dient de champ magnétique (Chakeres
et de Vocht 2005).

Glover et al. (2007) ont étudié plus
précisément les fondements théoriques
et expérimentaux du vertige induit par
les champs magnétiques chez des per-
sonnes travaillant dans de forts champs
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magnétiques statiques ou a proximité
de ces champs. Lorsque les sujets (des
volontaires) pénétraient dans l'alésage
d’un aimant corps entier de 7 T a une
vitesses de 0,1 m.s”, certains avaient
une sensation de rotation (sensation de
basculement d’avant en arriere). Le sens
de cette rotation apparente était inversé
lorsque l'orientation du sujet par rapport
au champ était inversée (passage de la
position sur le dos a la position sur le
ventre, par exemple), ce qui évoque l'effet
d’'un courant induit sur les efférences
nerveuses du systéme vestibulaire. Les
mouvements de téte dans le champ
homogene (de gradient nul) au centre de
l'aimant provoquaient des symptémes de
type vertiges modérés a séveres et, chez
deux sujets, de fortes nausées persistant
jusqu’a 30 minutes.

A la différence des effets induits
par les mouvements, le déséquilibre
postural était significativement accru
chez certains sujets (moins de 50 %
d’entre eux) lorsqu’ils se tenaient immo-
biles a proximité du scanner IRM, dans
un champ de 0,8 T environ. Cet effet
correspondrait a des différences de sus-
ceptibilité magnétique entre les cristaux
de calcite comme l'otoconie (otolithe) de
l'organe vestibulaire et le fluide environ-
nant (Glover et al. 2007).

Il est clair que la sensibilité a ces
effets varie considérablement entre indi-
vidus. On a estimé que les seuils de
vertige chez les personnes sensibles sont
de 1T.s™ environ pendant plus dune
seconde, et correspondent 3 un produit
champ-gradient de 1 T>.m™ pour le désé-
quilibre postural. Les temps d’intégration
élevés nécessaires pour que ces effets
deviennent apparents sont la marque
d’une réponse en fréquence relativement
faible du systéme vestibulaire aux fré-
quences comprises entre (0,4-4 Hz).

Une étude sur des ouvriers tra-
vaillant dans la fabrication d’installations
IRM de1,0a1;5T (de Vochtetal. 2006Db)
a porté sur l'incidence des symptomes
sensoriels, évaluée par questionnaire a
la fin de chaque poste de travail, et la
performance dans des taches cognitives
réalisées avant et juste apres le poste. Les
résultats ont montré que les sujets expo-
sés signalaient plus souvent des vertiges
occasionnels, un goit métallique dans
la bouche ou des problemes de concen-
tration que les témoins. En général, ces
symptomes étaient plus fréquents chez
les salariés qui se déplacaient rapide-
ment que chez ceux qui se déplacaient

lentement, en dépit d'une variabilité
interindividuelle considérable en ce qui
concerne la sensibilité. Cependant, les
performances cognitives n’étaient pas
significativement diminuées apres le
poste de travail. Au vu de ces résultats,
les effets des champs magnétiques sur
les performances cognitives, signalés
dans d’autres études, seraient transi-
toires.

En conclusion, les données actuelles
n’'indiquent pas d'effets sérieux sur la
santé liés a I'exposition aigué de person-
nes immobiles a des champs magnéti-
ques statiques jusqu’a 8 T. 11 faut toute-
fois noter que ces expositions peuvent se
traduire par des effets sensoriels poten-
tiellement désagréables tels que des ver-
tiges ou une diminution transitoire de
la performance dans certaines tiches
comportementales, en relation avec les
mouvements de la téte ou du corps.

ETUDES EPIDEMIOLOGIQUES

Les quelques études épidémiologi-
ques disponibles portent généralement
sur des ouvriers exposés a des champs
magnétiques statiques modérés, jusqu’a
quelques dizaines de mT, dans des fon-
deries d’aluminium, dans l'industrie du
chlore et de la soude ou dans le métier de
soudeur. Toutefois, ces activités compor-
tent généralement aussi l'exposition a
une série de substances potentiellement
dangereuses comme le brai de houille
ou les hydrocarbures polycycliques aro-
matiques, qui peuvent constituer des fac-
teurs de confusion. De plus, les champs
statiques utilisés dans des processus
industriels tels que lélectrolyse sont
produits par des systémes d’alimenta-
tion incorporant un redressement et un
filtrage de signaux alternatifs. 11 sub-
siste toujours une composante alterna-
tive résiduelle, de sorte que des champs
d’extrémement basse fréquence (ELF)
sont également présents. Lexposition
aux champs magnétiques statiques a
été peu ou pas évaluée et dans certai-
nes études, le nombre de participants
était tres faible. Les parametres étudiés
comprenaient l'incidence du cancer, les
modifications hématologiques et leurs
effets, les aberrations chromosomiques,
les effets sur la reproduction et les trou-
bles musculosquelettiques.

Rockette et Arena (1983) ont com-
paré la mortalité d’'une large cohorte
d’ouvriers de l'aluminium a celle de la
population masculine des Etats-Unis.

Ils ont signalé une mortalité légérement
accrue par cancers du pancréas, géni-
to-urinaires ou lympho-hématopoiéti-
ques, mais l'accroissement n’était pas
statistiquement significatif. Les champs
magnétiques statiques n’étaient pas
mesurés et leurs effets n'ont pas pu étre
distingués de ceux des autres facteurs de
I'environnement de travail. Spinelli et al.
(1991) ont signalé un risque significati-
vement accru de mortalité par tumeur
cérébrale [ratio standardisé de mortalité
(SMR) 2,2 ; intervalle de confiance a
90 % (CI) : 1,2-3,7] et une mortalité par
leucémie accrue de fagon non significa-
tive (sans élévation de l'incidence), qui
ne semblait pas pouvoir étre expliquée
par lexposition a des fractions volati-
les de brai de houille, sur une cohorte
d’ouvriers de 'aluminium (d’autres can-
cers liés a 'exposition aux fractions vola-
tiles de brai de houille étaient également
en augmentation). Les auteurs n'ont pas
constaté de risque accru lié a 'exposition
cumulative aux champs magnétiques
statiques. Deux études norvégiennes
portant sur un petit nombre d’ouvriers
de l'aluminium ont fait état d’'un risque
accru de cancer en relation avec les expo-
sitions estimées aux champs magnéti-
ques statiques (Renneberg et Andersen
1995 ; Rgnneberg et al. 1999). Dans une
étude sur des ouvriers de l'aluminium
en France, Mur et al. (1987) ont établi
que la mortalité par cancer et la mortali-
té toutes causes confondues n’étaient pas
significativement différentes de celles de
l'ensemble de la population masculine
en France.

Des études conduites en Suede et
en Norvege dans l'industrie du chlore
et de la soude (Ellingsen et al. 1993) ont
montré des risques accrus de cancer pul-
monaire, a la limite de la signification
statistique, mais les auteurs n’ont pas
tenté d’estimer l'exposition aux champs
magnétiques. Les ouvriers étaient égale-
ment exposés a d’autres agents comme
les vapeurs de mercure. Des facteurs
de confusion potentiels comme le taba-
gisme n'ont pas été pris en compte.
Barregard et al. (1985) ont conduit une
étude sur une cohorte d’'ouvriers dans
une usine ot les courants continus utili-
sés pour la production électrolytique de
chlore créaient des champs magnétiques
statiques de densité de flux comprise
entre 4 et 29 mT la ol se tenaient les
ouvriers. Lincidence de cancers obser-
vée chez ces ouvriers avec un recul de
25 ans n'était pas significativement dif-
férente des chiffres attendus.
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Les rares études sur les effets autres
que le cancer sur la santé des ouvriers
sont basées sur de treés petits groupes et
présentent de nombreuses failles métho-
dologiques. L'une des plus importantes a
porté sur la fertilité et I'issue de la gros-
sesse chez 1915 opératrices IRM (Kana
etal. 1993), avec des expositions pouvant
atteindre 1 T environ. Le risque de faus-
se-couche était légérement augmenté (de
facon non significative) pour les grosses-
ses se déroulant lors de l'activité IRM,
en comparaison avec d’autres activités
professionnelles, et nettement plus élevé
que chez les femmes au foyer. Des diffé-
rences mineures ont été observées avec
les femmes au foyer (mais non avec les
autres activités professionnelles) pour
ce qui est des accouchements préma-
turés et des faibles poids de naissance.
L'age n'était pas pris en compte dans
l'analyse. Les opératrices IRM étaient
nettement plus agées que les femmes
des autres groupes, et des biais de sélec-
tion peuvent avoir entaché cette étude
longitudinale.

Dans l'ensemble, les quelques étu-
des épidémiologiques disponibles pré-
sentent des failles méthodologiques,
et laissent une série de probléemes en
suspens en ce qui concerne les risques
potentiels de cancer ou d’autres effets
liés a l'exposition a long terme aux
champs magnétiques statiques. Ces étu-
des n’indiquent pas d’effets marqués liés
alexposition a des champs magnétiques
statiques de quelques dizaines de mT,
pour les différents parametres étudiés,
mais elles n'ont pas été conduites de
facon a permettre d’identifier des effets
faibles ou modérés. Certaines activi-
tés professionnelles (opérateurs IRM,
par exemple) s’accompagnant poten-
tiellement d’expositions a des champs
magnétiques plus élevés n'ont pas été
correctement évaluées.

LIMITES D’EXPOSITION

Des valeurs différentes sont propo-
sées pour l'exposition professionnelle et
l'exposition du public. 1l est recommandé
d’appliquer les limites d’exposition profes-
sionnelle au cas des personnes exposées a
des champs magnétiques statiques dans
le cadre de leur activité professionnelle
habituelle ou des tiches qui leur sont
assignées. La notion d’exposition du public
s'applique a la population générale.

EXPOSITIONS PROFESSIONNELLES

Limites d’exposition

Lexposition professionnelle de la
téte et du tronc ne devrait pas dépasser
2 T en valeurs crétes spatiales de la
densité de flux magnétique, sauf dans
les cas suivants : pour les applications
au cours desquelles des expositions a
des niveaux supérieurs a 2 T sont jugées
nécessaires, une exposition jusqu’a 8 T
peut étre autorisée a condition que l'ex-
position soit contrdlée par la mise en
ceuvre de méthodes de travail destinées
a maitriser les effets induits par les
mouvements. Les effets sensoriels dus
aux mouvements dans le champ peu-
vent étre évités siles restrictions de base
fixées par les lignes directrices relatives
a l'exposition aux tres basses fréquences
sont respectées. Des expositions jusqu’a
8 T maximum sont acceptables si elles
sont limitées aux membres.

Explication

L’élaboration de lignes directrices
relatives aux champs statiques présente
deux difficultés majeures. La premiere
consiste a déterminer si et dans quelle
mesure il faut admettre, chez certains
sujets exposés, la survenue potentiel-
le d’effets sensoriels transitoires sans
conséquences graves ou effets a long
terme connus. La seconde consiste a
déterminer dans quelle mesure des
restrictions devraient étre prévues pour
éviter 'exposition a des niveaux supé-
rieurs a ceux pour lesquels on dispose
de données chez 'homme, I'absence de
connaissances étant en soi un sujet de
préoccupation. Sur le premier point,
I'ICNIRP considere que dans certaines
circonstances, il est raisonnable que,
moyennant une assistance et une for-
mation adaptées, les travailleurs s’expo-
sent de leur plein gré et en connaissance
de cause a d’éventuels effets sensoriels
transitoires tels que des nausées, dans
la mesure ou l'on ne pense pas qu'une
telle exposition puisse avoir des consé-
quences graves ou des effets a long
terme sur la santé. Sur le second point,
I'ICNIRP considere que les expositions
admises aux termes des présentes lignes
directrices devraient étre fondées sur
des niveaux pour lesquels on dispose de
données substantielles, et ne devraient
pas dépasser ces niveaux, en raison de
l'absence de données concluantes relati-
ves aux effets sur la santé.
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Nota : Il est admis qu’a des fins de
recherche, on puisse souhaiter étudier
les effets de ces niveaux plus élevés ;
toutefois, ces expositions a caractére
expérimental relévent des instances
institutionnelles compétentes (comités
d’éthique).

Depuis la publication des lignes
directrices de I'ICNIRP en 1994, plu-
sieurs études ont porté sur I'exposition
des personnes a des champs magnéti-
ques statiques jusqu’a 8 T (Kangarlu et
al. 1999 ; Chakeres et al. 2003a, 2003b ;
Glover et al. 2007). Au-dela de 2 T, des
effets transitoires comme des vertiges,
nausées et phosphénes ont parfois été
observés chez certaines personnes, mais
il n’y a pas de données probantes per-
mettant de conclure 2 des effets irréver-
sibles ou a des conséquences graves pour
la santé. La stimulation du systéme vesti-
bulaire étant optimale a basse fréquence
(autour de 1 Hz), lorsque les champs ou
courants électriques induits (Stephen
et al. 2005) se situent a des niveaux
inférieurs aux seuils de stimulation ner-
veuse (Glover et al. 2007), on consideére
que la protection contre le vertige et la
nausée est de nature a assurer une pro-
tection adéquate contre d’autres effets
des courants induits au niveau de la téte
et du trong, tels qu'une stimulation du
systéme nerveux périphérique.

Dans les études chez I'animal, des
réactions d’aversion pouvant étre dues a
ce type d’effets ont été observées entre
4 T et 14 T. Cependant, on ne dispose
pas, jusqua 8 T, de données cliniques
concluantes témoignant d’effets cardio-
vasculaires ou neurologiques clinique-
ment significatifs, qui constituent la
préoccupation majeure incitant a limiter
l'exposition aux champs magnétiques
statiques. C’est pourquoi la limite d’expo-
sition professionnelle est fixée de facon
générale a 2 T sur les lieux de travail,
pour prévenir les vertiges, les nausées
et dautres effets sensoriels, alors que
pour des applications spécifiques, lors-
que cette exposition est contrdlée et que
des méthodes de travail adaptées sont
mises en ceuvre, une exposition jusqu’a
8 T est admise. La survenue de ces effets
sensoriels est liée, pour une large part,
a des facteurs individuels comme la
propension au mal des transports, ou la
vitesse de déplacement des personnes
dans le champ ; si un individu est sujet a
de tels effets, il peut les éviter ou les limi-
ter en adoptant des gestes aussi lents que
possible. Il n’est pas préconisé de valeurs
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moyennes pondérées dans le temps car,
outre 'expérience acquise dans le monde
en plus de 20 ans d’utilisation de la
résonance magnétique et de diverses
autres sources de champs magnétiques
statiques, des considérations simples
montrent que les effets observés sont
probablement des effets aigus.

La survenue d'effets néfastes au
niveau des membres du fait d'une expo-
sition a des champs ne dépassant pas &
T semble improbable, sil'on se fonde sur
une modélisation du flux sanguin dans
les petits vaisseaux (comparés a ceux de
la téte et du tronc) et sur l'expérience
acquise avec les sources existantes de
champs magnétiques statiques. Il n’exis-
te pas de données probantes pouvant
inciter a établir une limite d’exposition
plus élevée pour les membres.

EXPOSITIONS DU PUBLIC
Limites d’exposition

Dans l'état actuel des connaissances
sur les effets directs des champs stati-
ques sur 'homme, l'exposition aigué du
public ne devrait pas dépasser 400 mT
(quelle que soit la partie du corps expo-
sée). Cependant, en raison de la possi-
bilité d’effets indirects, 'ICNIRP note
que des mesures doivent étre mises en
ceuvre, en pratique, pour prévenir l'expo-
sition accidentelle de porteurs d’'implants
médicaux électroniques ou d’implants
comportant des matériaux ferromagnéti-
ques, ainsi que le risque d’accidents pou-
vant résulter de la mise en mouvement
d’objets ferromagnétiques, ce qui peut
conduire a des restrictions bien plus
séveres, avec des niveaux de l'ordre de
0,5 mT (CEI 2002). Toutefois, 1'établis-
sement de limites d’exposition visant a
prévenir ces effets non biologiques n’est
pas du ressort de 'ICNIRP.

Explication

Les présentes lignes directrices de
I'ICNIRP sont fondées sur les effets
biologiques directs de lexposition
aux champs magnétiques statiques.
Toutefois, d’autres dangers pouvant
résulter des champs statiques ne sont pas
directement biologiques et ne relévent
donc pas des compétences de I'ICNIRP,
mais n'en sont pas moins importants
pour la protection de la santé (voir le cha-
pitre sur les mesures de protection).

TABLEAU Il

Limites d’exposition? aux champs magnétiques statiques

Caractéristiques de I'exposition Densité de flux magnétique

Exposition de la téte et du tronc

2T

Exposition du publicd

a) LICNIRP recommande d'appliquer ces limites, en pratique, aux valeurs crétes spatiales de la densité

de flux magnétique.

b) Pour des applications spécifiques, une exposition jusqu’a 8 T peut étre justifiée si l'exposition est
contrdlée et si des méthodes de travail appropriées sont mises en ceuvre pour maitriser les effets

induits par les mouvements des personnes.

c) On ne dispose pas d’'informations suffisantes pour justifier des valeurs limites supérieures a 8 T.

d) En raison d’effets indirects potentiels, 'ICNIRP signale la nécessité de mettre en ceuvre des
mesures visant a prévenir U'exposition accidentelle des porteurs d'implants électroniques ou contenant
des matériaux ferromagnétiques, ainsi que la mise en mouvement d'objets, ce qui pourrait conduire a
préconiser des niveaux beaucoup plus bas, de l'ordre de 0,5 mT.

Compte tenu de l'état actuel des
connaissances au-dela de 2 T, la limite
d’exposition du public (quelle que soit la
partie du corps exposée) a été établie en
divisant par un facteur 5 la limite établie
pour l'exposition professionnelle de la
téte et du tronc. Cette marge de sécurité
doit permettre de tenir compte de toutes
les composantes de la population.

Les limites recommandées pour
l'exposition professionnelle et I'exposi-
tion du public aux champs magnétiques
statiques figurent au Tableau II.

MESURES DE PROTECTION

L'ICNIRP recommande d’accompa-
gner lapplication des présentes lignes
directrices par la mise en ceuvre de
mesures de protection adaptées. Ces
mesures doivent étre différentes pour les
lieux publics, ot I'exposition aux champs
magnétiques statiques sera dans la plu-
part des cas treés faible et peu fréquente,
et pour les lieux de travail ou, selon
les situations de travail, une exposition
réguliére a de forts champs statiques est
possible.

Les trois principaux sujets de préoc-
cupation sont les suivants : tout d’abord,
dans les lieux publics, il importe de pro-
téger les porteurs d’implants médicaux
contre les interférences et les forces pou-
vant s’exercer sur les implants contenant
des matériaux ferromagnétiques. En
second lieu, dans certaines situations,
la mise en mouvement d’objets ferroma-

gnétiques (outils notamment) constitue
un risque. Enfin, dans les situations de
travail comportant une exposition a des
champs extrémement élevés, il importe
de définir un ensemble de procédures
de travail visant a réduire a un mini-
mum l'impact de symptémes transitoi-
res comme le vertige ou la nausée.

EFFETS SUR LES DISPOSITIFS MEDICAUX
IMPLANTABLES

Les autorités chargées de la sécurité
doivent veiller a l'application de restric-
tions visant a protéger les porteurs de
dispositifs médicaux ferromagnétiques
ou électroniques sensibles aux champs
magnétiques. Ces dispositifs sont portés
par de nombreuses personnes qui n'en
sont pas toujours conscientes (cas des
clips chirurgicaux, par exemple).

On a pu observer que des interfé-
rences électromagnétiques dues a des
champs magnétiques statiques de faible
intensité peuvent affecter le fonction-
nement des stimulateurs cardiaques,
en particulier lorsque ceux-ci compor-
tent des interrupteurs magnétiques, et
d’autres types de dispositifs comme les
défibrillateurs cardiaques, pompes a
hormones (pour l'insuline, par exemple),
dispositifs de stimulation neuromuscu-
laire (pour le sphincter de la vessie, par
exemple), neurostimulateurs ou disposi-
tifs prothétiques régulés par un systeme
électronique (au niveau des membres,
de Toreille interne, par exemple). En
regle générale, le bon fonctionnement
de ces dispositifs n'est pas altéré par
des champs magnétiques statiques infé-
rieurs a 0,5 mT.
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Outre les probléemes pouvant résul-
ter d’interférences électromagnétiques,
bon nombre de dispositifs médicaux
implantables comportent des éléments
ferromagnétiques qui peuvent subir des
forces ou des couples dans des champs
magnétiques statiques. Ces effets méca-
niques peuvent provoquer un déplace-
ment des dispositifs ferromagnétiques
implantés, en particulier lorsquil s’agit
de dispositifs de grande taille (prothe-
ses de hanche, par exemple). Les autres
dispositifs ferromagnétiques pouvant
étre affectés sont, par exemple, les clips
utilisés en cas d’anévrisme, les clips et
stents chirurgicaux en métal, les prothe-
ses de valve cardiaque et anneaux pour
annuloplastie, les implants contracep-
tifs, les boitiers des dispositifs électroni-
ques implantés et les implants dentaires
métalliques (toutefois, la plupart des
implants modernes ne sont pas ferroma-
gnétiques). De nombreuses études ont
été menées sur la sécurité en cas d’expo-
sition de ces dispositifs aux champs utili-
sésen IRM (New et al. 1983 ; Kanal et al.
1990 ; Shellock et Crues 2004). Aucune
des études menées a ce jour n’apporte
d’éléments concluants quant au fait que
des champs magnétiques statiques de
densité inférieure ou égale a o,5 mT
exerceraient des forces ou des couples
suffisants sur ces dispositifs pour qu'il
en résulte un risque pour la santé.

En conséquence, une signalisation
ou un marquage de sécurité est mis
en place autour des emplacements ol
des densités de flux magnétiques supé-
rieures a 0,5 mT sont mises en ceuvre,
afin de délimiter des zones interdites au
public (autour des installations d’IRM,
par exemple).

MISE EN MOUVEMENT
D’OBJETS METALLIQUES

Une protection doit étre assurée
contre les dangers pouvant résulter de
la mise en mouvement d’objets métal-
liques sous leffet des forces produites
par des champs magnétiques. Un tel
risque existe dans des champs de quel-
ques milliteslas. La limite de 400 mT
recommandée par I'ICNIRP est fondée
uniquement sur les effets biologiques
directs du champ et se situe bien au-dela
du niveau auquel des accidents peuvent
survenir du fait des forces mécaniques
s’exercant sur les objets métalliques ; il
appartient donc aux autorités compéten-
tes de protéger le public contre ce type de
risques mécaniques.

Une limite de o,5 mT pour la pro-
tection des dispositifs médicaux permet
d’assurer en méme temps la protection
contre la mise en mouvement d’objets
métalliques soumis a des forces méca-
niques en présence de champs magné-
tiques statiques. Lintensité de la force
qui s’exerce sur ces objets est fonction de
leur taille et de leur teneur en matériaux
ferromagnétiques, mais des champs cor-
respondant a des densités de flux de
quelques milliteslas peuvent déplacer
des outils et autres objets métalliques
courants.

SYMPTOMES TRANSITOIRES

Des symptémes d'exposition aigus
comme des nausées pourraient affecter les
performances de certains professionnels
(chirurgiens opérant dans un dispositif
IRM ouvert, par exemple) et donc la sécu-
rité des patients. De plus, ces symptomes

aigus pourraient augmenter le risque d’ac-
cident pour les opérateurs eux-mémes.
Pour chacun des postes de travail exposés
a ce type de probléme, il convient de
définir des procédures et des méthodes
adaptées a la situation de travail et visant
a réduire a un minimum toutes les consé-
quences néfastes de l'exposition.
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Annexe

FICHE TECHNIQUE SUR LES LIGNES
DIRECTRICES RELATIVES AUX LIMITES
D’EXPOSITION AUX CHAMPS
MAGNETIQUES STATIQUES

publiées dans Health Physics
96(4):504-514 ; 2009.

Le développement rapide des tech-
nologies industrielles et médicales met-
tant en ceuvre des champs magnétiques
statiques a accru l'exposition des per-
sonnes a ces champs. La Commission
internationale de protection contre les
rayonnements non ionisants (ICNIRP) a
récemment publié des lignes directrices
relatives aux limites d’exposition profes-
sionnelle et d’exposition du public aux
champs magnétiques statiques. La pré-
sente fiche technique résume le contenu
de ces lignes directrices et les éléments
sur lesquels s’est fondée I'ICNIRP pour
les rédiger.

Les champs magnétiques exercent
une force physique sur les charges élec-
triques, mais uniquement lorsque cel-
les-ci sont en mouvement. La densité
de flux magnétique, exprimée en teslas
(T), est la grandeur la plus adéquate
pour I'évaluation des effets des champs
magnétiques. Le champ magnétique
statique naturel de la Terre, de l'ordre
de 50 pT, varie selon les lieux entre 30
et 7o T environ. Sous les lignes de
transport d’énergie en courant continu
a haute tension, on releve des densités
de flux magnétique de l'ordre de 20 pT.
Les trains a grande vitesse fonctionnant
par sustentation magnétique produisent
a proximité du moteur des densités
de flux magnétique relativement éle-
vées. Les autres sources de champs
magnétiques statiques dans l'environ-
nement domestique ou professionnel
sont notamment les petits aimants per-
manents équipant les objets les plus
divers (sacs, jouets, etc.), qui générent
un champ statique local de 0,5 mT. Pour
la population générale, les plus fortes
expositions sont liées aux applications
médicales de la résonance magnétique
nucléaire (RMN), utilisée soit a des fins
diagnostiques soit, de plus en plus, pour
guider l'opérateur lors d’interventions
chirurgicales. Dans le cadre de I'IRM
(imagerie par résonance magnétique), la
densité de flux magnétique est de l'ordre
de 0,15 a 3 T. Le personnel intervenant
dans la fabrication ou la maintenance

des systémes IRM est également exposé
a des champs élevés. Les gestes médi-
caux sous IRM, permettant un contrdle
en temps réel de l'intervention, se tra-
duisent par une exposition accrue du
personnel médical.

L'IRM fonctionnelle, qui fait appel
a des champs magnétiques pouvant
atteindre 10 T, est largement utilisée
dans la recherche universitaire et médi-
cale pour explorer les fonctions du cer-
veau humain. On rencontre aussi des
champs magnétiques intenses dans les
technologies des hautes énergies (réac-
teurs thermonucléaires, générateurs
a supraconduction, notamment), les
laboratoires de recherche (chambres a
bulles, accélérateurs de particules, par
exemple) et dans les activités faisant
intervenir des processus d’électrolyse,
comme la production de chlore ou d’alu-
minium, avec des pics d’exposition de
plusieurs dizaines de mT, ainsi que
dans la production d’aimants et de maté-
riaux magnétiques.

Les trois mécanismes bien établis
par lesquels les champs magnétiques
statiques agissent sur la matiere vivante
sont l'induction magnétique et les inte-
ractions magnétomécaniques et électro-
niques.

De nombreuses études in vitro ont
été menées sur les effets biologiques
potentiels des champs magnétiques sta-
tiques. Les parametres étudiés compre-
naient l'orientation de la cellule, la crois-
sance cellulaire, l'activité métabolique
de la cellule et I'expression génique. Ces
études ne fournissent pas, dans 'ensem-
ble, de données concluantes attestant
d’effets nocifs d'une exposition a des
champs magnétiques de densité de flux
allant jusqu’a plusieurs teslas. Des étu-
des de laboratoire chez I'animal mettent
en évidence des réactions d’aversion et
une réaction conditionnelle d’évitement
en présence de champs de l'ordre de 4 T
et plus, qui résulteraient de l'action de
ces champs sur l'appareil vestibulaire.

Les champs supérieurs a 0,1 T envi-
ron génerent des différences de poten-
tiels a l'origine de courants induits dans
et autour du coeur et des gros vaisseaux
du systeme circulatoire central, mais
leurs effets sur la santé restent mal
connus, et l'on n’a pas observé d'effet
neurologique significatif, ni d’effets sur
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la fonction cardiovasculaire, le déve-
loppement feetal, la carcinogenése ou
d’autres parameétres en cas d’exposition
a des champs jusqu’a 8 T.

Les études de laboratoire chez
I'homme ne montrent pas d’effet nota-
ble sur les parameétres physiologiques
en cas d’exposition a des champs jusqu’a
8 T, si ce n'est une faible augmentation
de la pression systolique. La modélisa-
tion ne conduit a prévoir une réduction
cliniquement significative du flux san-
guin qu'a partir de niveaux supérieurs
a 15 T. Les études ne montrent pas non
plus d’effets sur d’autres aspects de
la fonction cardiovasculaire ou sur la
température corporelle, la mémoire ou
le temps de réaction audiomotrice, ou
d’effets sérieux sur la santé chez des
sujets volontaires exposés a des champs
jusqua 8 T. Quelques études font état
d’effets sur la coordination ceil-main
et la sensibilité aux contrastes visuels.
Des individus exposés a des champs
supérieurs a 2-3 T peuvent éprouver des
effets sensoriels transitoires tels que des
nausées, vertiges, un gott métallique
dans la bouche et des magnétophosphe-
nes lors des mouvements des yeux et de
la téte ; la sensibilité varie en fonction
des individus, et les effets peuvent étre
réduits & un minimum voire supprimés
par une réduction de la vitesse de dépla-
cement dans le champ.

11 existe peu de données épidémio-
logiques relatives aux effets a long terme
sur la santé des personnes exposées
aux champs statiques, et il n’en existe
aucune sur les groupes a forte exposi-
tion potentielle tels que les opérateurs
IRM. Les études disponibles, qui portent
sur l'exposition a des champs pouvant
atteindre plusieurs dizaines de mT dans
les fonderies d’aluminium, les usines de
chlore et de soude ou chez les soudeurs,
présentent des failles méthodologiques,
mais n'indiquent pas d’effets notables
liés aux niveaux d’exposition cités sur
l'incidence des cancers, la reproduction
ou les autres parameétres étudiés.
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Apres examen de I'ensemble de ces
données, 'ICNIRP recommande l'applica-
tion des limites d’exposition suivantes :

Exposition professionnelle

Limites d’exposition :

Lexposition professionnelle de la téte
et du tronc ne devrait pas dépasser 2 T
en valeur créte spatiale de la densité de
flux magnétique. Néanmoins, pour cer-
taines applications, une exposition allant
jusqua 8 T peut étre autorisée a condi-
tion que l'exposition soit contrdlée par la
mise en ceuvre de méthodes de travail
destinées a maitriser les effets induits
par les mouvements. Les effets sensoriels
dus aux mouvements dans le champ peu-
vent étre évités si les restrictions de base
fixées par les lignes directrices relatives
a l'exposition aux trés basses fréquen-
ces sont respectées. Pour les expositions
limitées aux membres, des valeurs maxi-
males de 8 T sont acceptables.

Exposition du public

Limites d’exposition :

Lexposition aigué du public ne
devrait pas dépasser 400 mT (quelle
que soit la partie du corps considérée),
soit cing fois moins que la limite appli-
cable pour l'exposition professionnelle.
Cependant, en raison de la possibilité
d’effets indirects, 'ICNIRP note que des
mesures pratiques doivent étre mises
en place afin de prévenir l'exposition
accidentelle des porteurs d’implants
médicaux électroniques et d’implants
ferromagnétiques, et d’empécher les
accidents dus a la mise en mouvement
d’objets ferromagnétiques; ces consi-
dération peuvent conduire a des res-

trictions bien plus séveres, avec des
niveaux de 'ordre de 0,5 mT (CEI 2002).
Toutefois, ’établissement de limites
d’exposition visant a prévenir ces effets
non biologiques n’est pas du ressort de
I'ICNIRP.

Pour plus d’informations sur la jus-
tification de ces limites, on se reportera
a la version intégrale des Guidelines on
limits of exposure to static magnetic fields
(Lignes directrices relatives aux limites
d’exposition aux champs magnétiques
statiques).

Le tableau ci-dessous récapitule les
valeurs limites préconisées® :

Caractéristiques Densité de flux
de P’exposition magnétique

Exposition de 2T
la téte et du tronc

Exposition des membres 8T

Quelle que soit 400 mT
la partie du corps

a) LICNIRP recommande d'appliquer ces limites,
en pratique, aux valeurs crétes spatiales de la
densité de flux magnétique.

b) Pour des applications spécifiques, une
exposition jusqu’a 8 T peut étre justifiée si
'exposition est contrélée et si des méthodes de
travail appropriées sont mises en ceuvre pour
martriser les effets induits par les mouvements
des personnes.

c) En raison d’effets indirects potentiels,
U'ICNIRP signale la nécessité de mettre

en ceuvre des mesures visant a prévenir
l'exposition accidentelle des porteurs d’'implants
électroniques ou contenant des matériaux
ferromagnétiques, ainsi que la mise en
mouvement d’objets, ce qui pourrait conduire a
préconiser des niveaux beaucoup plus bas, de
l'ordre de 0,5 mT.

Mesures de protection

L'ICNIRP recommande d’accompa-
gner l'application des présentes lignes
directrices par la mise en ceuvre de
mesures de protection appropriées. Ces
mesures doivent étre différentes pour les
lieux publics, ot 'exposition aux champs
magnétiques statiques sera dans la plu-
part des cas trés faible et peu fréquente,
et pour les lieux de travail ou, selon
les situations de travail, une exposition
réguliere a de forts champs statiques
est possible. Dans le public, il est néces-
saire de protéger les porteurs d’implants
médicaux électroniques contre les inter-
férences et les forces pouvant s’exercer
sur les dispositifs ferromagnétiques. En
outre, dans certaines situations spéci-
fiques, la mise en mouvement d’objets
ferromagnétiques tels que les outils pré-
sente un risque. Dans les situations de
travail impliquant une exposition a des
champs tres élevés, des procédures de
travail spécifiques doivent étre définies
afin de réduire a3 un minimum l'impact
de symptomes transitoires tels que les
vertiges et nausées.
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