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ABSTRACT: The city of Kinshasa is a megalopolis of more than 12 million inhabitants that has not adapted to the population 

explosion of the last 30 years. One of the serious consequences is the absence of binding urban planning standards in terms of 
construction and land use, with the result that many households are settling under the Very High Voltage (VHV) power lines 
that supply the city, in defiance of the 25m corridor recommended by the Electricity National Company (S.N.EL). Research 
undertaken since 2015 has established on the one hand a 100 m right-of-way on both sides of the line and revealed on the 
other hand that more cases of epilepsy, cancers, rheumatism and impaired eyesight are found in households living closest to 
these lines compared to national statistics, mainly in places where the magnetic fields are higher than 0.400 μT. 

KEYWORDS: Extremely low frequency magnetic field, exposure, very high voltage line, standard, pathologies. 

RESUME: La ville de Kinshasa est une mégapole de plus de 12 millions d’habitants qui ne s’est pas adaptée à l’explosion 

démographique de ces 30 dernières années. L’une des graves conséquences est l’absence de normes urbanistiques 
contraignantes en matière de constructions et d’aménagement du territoire de sorte que de nombreux ménages s’installent 
sous les lignes électriques Très Haute Tension (THT) qui alimentent la ville au mépris de l’emprise d’un couloir de 25 m 
préconisée par la Société Nationale d’Electricité (S.N.EL). Des recherches entreprises depuis 2015 ont permis d’établir d’une 
part une emprise de 100 m des deux côtés de la ligne et ont révélé d’autre part que l’on rencontre, dans les ménages qui vivent 
le plus près de ces lignes, davantage de cas d’épilepsie, de cancers, de rhumatismes et d’altération de la vue comparativement 
aux statistiques nationales, principalement aux endroits où les champs magnétiques sont supérieurs à 0.400 μT. 

MOTS-CLEFS: Champ magnétique, exposition, ligne très haute tension, norme, pathologies. 
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1 INTRODUCTION 

Les Champs Magnétiques (CM) artificiels, auxquels appartiennent les CM générés par les lignes Très Haute tension (THT) 
s’ajoutent au bain d’ondes électromagnétiques naturels [1, 2] dont le rapport entre l’intensité de fond des rayonnements 
naturels et artificiels a varié de manière exponentielle [3], ce qui a littéralement changé cet environnement naturel au cours 
du 20ème siècle [4]. 

A cet effet, alors que seuls les effets des rayonnements ionisants retenaient l’attention au début, une vaste région du 
spectre électromagnétique, celle des rayonnements non ionisants, longtemps considérée comme n’ayant aucune influence sur 
les systèmes vivants dans des conditions naturelles, ces 30 dernières années ont vu germer la préoccupation selon laquelle 
l'exposition quotidienne à des CM à très basse fréquence pourrait être nocive pour la santé humaine et il s’est dès lors posé 
un problème de santé publique [5, 6] ainsi que les affaires judiciaires ont parfois eu à le confirmer [7]. 

En effet, même si d’aucuns considèrent aujourd’hui l’électricité comme un des principaux moyens d’amélioration de la 
qualité de la vie, les travaux de Weithermer et Leeper [8] ont introduit la question de possibles effets indésirables sur la santé 
en relation avec les CE et CM dus à la production, le transport et l’utilisation de l’électricité [9] car lorsque le corps humain se 
trouve intégré dans le circuit électrique, les CM alternatifs et circulaires pénètrent complètement et y créent des courants de 
Foucault [2]. D’autres travaux de Weithermer and Leeper [10] attirèrent l'attention sur les effets potentiels des Champs 
Electromagnétiques d’Extrêmement Basse Fréquence (CEM EBF) sur une augmentation de leucémies chez les enfants ayant 
une exposition résidentielle importante à ce type de CM [11]. 

L’état des recherches actuelles indique que ces CM ont certains impacts au nombre desquels on peut citer la modulation 
d'événements chimiques de surface, liés à la cellule, par des CEM faibles [12].; des cas de cancers, des anomalies de la 
reproduction, des maladies cardiovasculaires, des maladies neurodégénératives ou des troubles comme des problèmes de 
sommeil, des céphalées, des rhumatismes, des cas d’épilepsie [13 − 17]. Il est des études qui ont également établi une 
association entre les CEM EBF et la leucémie lymphoblastique aiguë (LLA) pour les expositions environnementales les plus 
fortes, supérieures à 0.300 ou 0.400 μT particulièrement pour les enfants [18 − 20] sans oublier de mentionner aussi les études 
qui signalent le fait que ces CEM altèrent l’acuité visuelle [21]. 

Ce qui précède explique la fixation notamment par la Commission Internationale pour la Protection contre les 
Rayonnements Non Ionisants (CIPRNI) de normes d’exposition [22]. Ainsi, pour protéger les populations contre les effets des 
CM, le CIPRNI et l’OMS demandent depuis 2007 à l’ensemble des Etats d’appliquer des normes en passant par une concertation 
[23] entre les différents partenaires concernés par la pollution électromagnétique [24]. Pour valider l’emprise à recommander, 
nous avons retenu dans cette étude le seuil épidémiologique de 0.100 μT [25]. 

2 MATÉRIELS ET MÉTHODE 

2.1 MILIEU D’ÉTUDE 

D’une superficie de 9.965 km2, la ville de Kinshasa, capitale de la RD Congo, est située à 281 𝑚 d’altitude sur le bord côté 
ouest du fleuve Congo au niveau du Pool Malebo. Ses coordonnées géodésiques sont respectivement 4°19’39” Sud et 
15°18’48” Est [26]. Cette ville est la plus grande ville de la RD Congo et l’une des plus importantes mégapoles du monde. Sa 
population est d’environ 12 millions d’habitants. Cette étude concerne 5 communes de la ville de Kinshasa qui sont traversées 
et alimentées par les lignes THT et où l’on trouve des maisons construites sous et le long des lignes THT. 
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Fig. 1. Carte de la ville de Kinshasa 

Source : CEPAS. 

2.2 MATÉRIELS 

Alors que nous avons utilisé un questionnaire pour l’enquête ménages ainsi que le logiciel SPSS 23, les analyseurs de basses 
fréquence « ME 3030B M/E Analyser » tri directionnel et « Magnetic Field Meter TM 191 » unidirectionnel ont été 
alternativement utilisés pour mesurer respectivement les champs de moins de 2.000 𝜇𝑇 et de plus de 2.000 𝜇𝑇. Le GPS MAP 
T8 de marque GARMIN a servi à la géo localisation des lieux d’enquête alors que Matlab nous a permis de calculer les moyennes 
et d’obtenir les graphiques. 

La figure 8 ci-après présente les appareils qui ont été utilisés pour les mesures. 

 

Fig. 2. De gauche à droite: Le GPS MapGARMIN Série 78 Negro, l’analyseur de fréquence TENMARS et l’analyseur de fréquences 
GIGAHERTZ 

2.3 MÉTHODE 

2.3.1 POUR LE VOLET MESURES 

Les mesures de CM ont été effectuées dans les communes de Kisenso, Matete, Limete, Bandalungwa et Selembao, Le choix 
de l’habitation de référence de départ a obéi aux mêmes exigences que pour l’enquête ménage. Les mesures ont été répétées 
à trois reprises chaque fois [27], tous les 10 m jusqu’à 100 m, de part et d’autre de la ligne. Les valeurs utilisées pour l’analyse 
des données sont exclusivement constituées de moyennes qui sont ensuite comparées à la norme de 0.400 𝜇𝑇 d’une part et 
de 0.100 𝜇𝑇 retenue comme valeur seuil dans cette étude. 
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La moyenne de chaque série de 3 mesures est donnée par la relation statistique courante 

𝐵 =
1

𝑁
∑ 𝐵𝑖

𝑁

𝑖=1

                                           (2 − 01) 

2.3.2 POUR LE VOLET ENQUÊTE 

Pour réaliser le volet enquête de cette étude, on a recouru à un échantillon à deux degrés [28] dont le premier concerne 
les communes traversées par la ligne HT et le deuxième se rapporte aux ménages situés le long de ladite ligne. En procédant 
de la sorte dans toutes les 5 communes sélectionnées au premier degré, nous avons pu constituer un échantillon de 1 334 
ménages. Pour vérifier la conformité des hypothèses, la moyenne et l’écart-type ont été calculés, les différents résultats ont 
ensuite été éprouvés en utilisant le test de chi-carré et le test t de student. 

3 RÉSULTATS 

3.1 MESURES DE CHAMPS MAGNÉTIQUES DUS AUX LIGNES THT DANS LA VILLE DE KINSHASA 

3.1.1 MESURES DE CM DANS LA COMMUNE DE SELEMBAO 

Les valeurs de CM mesurées dans cette commune sont présentées dans le tableau suivant: 

 

Fig. 3. Allure des champs magnétiques dans les ménages de la Commune de Selembao 

Le graphique ci-dessus montre l’évolution des champs magnétiques des dix habitations de la commune de Selembao. On 
peut voir que les CM sont en dessous de 0.400 µT au-delà de 50 m mais l’on n’atteint les valeurs inférieures à 0.100 µT 
qu’après 90 m. 
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3.1.2 MESURES DE CM DANS LA COMMUNE DE LIMETE 

 

Fig. 4. Allure des champs magnétiques dans les ménages de la Commune de Limete 

Le graphique ci-dessus montre l’évolution des champs magnétiques des dix habitations de la commune de Selembao. Il est 
évident que l’on est en dessous de 0.400 µT au-delà de 50 m mais l’on atteint les valeurs inférieures à 0.100 µT qu’après 90 
m Il est évident la pollution électromagnétique y est moins importante que dans le cas précédent étant donné que l’on est en 
déjà en dessous de 0.400 µT lorsqu’on dépasse 40 m. 

3.1.3 MESURES DE CM DANS LA COMMUNE DE BANDALUNGWA 

 

Fig. 5. Allure des champs magnétiques dans les ménages de la Commune de Bandalungwa 

L’observation de ce graphique ci-dessus nous montre l’évolution des champs magnétiques des 10 habitations de la 
commune de Limete. La distribution des CM n’évolue pas ici en suivant la courbe de Gauss. On remarque que pour H7 par 
exemple, on effleure la valeur de 2.000 µ𝑇 aux environs de 80 m. 
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3.1.4 MESURES DE CM DANS LA VILLE DE COMMUNE DE MATETE 

 
Fig. 6. Allure des champs magnétiques dans les ménages de la Commune de Matete 

Le graphique ci-dessus montre l’évolution des champs magnétiques des 10 habitations de la commune de Matete et le pic 
de H1 à plus de 2.000 µ𝑇. On peut remarquer que l’on n’est en dessous de 0.100 µT qu’au-delà de 90 m. 

3.1.5 MESURES DE CM DANS LA VILLE DE COMMUNE DE KISENSO 

 

Fig. 7. Allure des champs magnétiques dans les ménages de la Commune de Kisenso 

Ce graphique montre l’évolution des champs magnétiques des 10 habitations de la commune de Kisenso. La répartition 
suivant la courbe de Gauss est claire et ne présente pas de perturbations majeures. Mais l’on peut noter le pic de près de 
5.275 µ𝑇 pour H4 et l’on ne descend en dessous de 0.100 µ𝑇 qu’au-delà de 70 m. 

3.2 INCIDENCE DES MESURES DE CM ENREGISTRÉES SUR LA SANTÉ: TEST T DE STUDENT 

Il sied de noter que cette analyse porte sur l’incidence des mesures et les pathologies relevées à ces endroits, on a eu 
recours au « test t de student » qui permet de déterminer, à partir des échantillons, s'il y a une différence entre les moyennes 
de deux populations, pour notre cas il s’agit de l’influence possible exercée par les mesures de CM enregistrées suivant 
l’emplacement des habitations le long des LHT et l’avènement de certaines pathologies parmi les habitants enquêtés. On n’a 
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retenu ci-dessous que les cas d’épilepsie, de cancer, de rhumatisme et d’altération de la vision pour lesquels le test est 
concluant. Pour chaque pathologie, on reprend le tableau des moyennes des mesures enregistrées et des écarts-types puis on 
revient sur le test t calculé et quelques commentaires qui permettent d’asseoir la décision statistique. 

3.2.1 CAS D’ÉPILEPSIE 

Tableau 1. Effectifs, moyennes et écarts-types des mesures face à l’épilepsie 

 
Cas 

d'épilepsie 
N Moyenne Ecart-type Erreur standard moyenne 

Mesure 
Oui 132 .56248 .704493 .020320 

Non 1202 .31967 .281768 .042004 

En mettant en relation les mesures enregistrées avec l’apparition des cas d’épilepsie, le test t de student calculé (t=2.304 
avec ddl=1332) indique une différence statistiquement significative entre les deux moyennes des mesures en présence. Ainsi, 
les membres des ménages plus exposés aux CM seraient plus nombreux à se plaindre d’épilepsie que les membres des ménages 
moins exposés. En d’autres termes, il apparaît que le fait d’être exposé aux CM plus élevés augmente la probabilité de souffrir 
d’épilepsie par rapport à ceux qui sont exposés à des CM moins importants. 

3.2.2 CAS DE CANCER 

Tableau 2. Effectifs, moyennes et écarts-types des mesures face au cancer 

 Cas de cancer N Moyenne Ecart-type Erreur standard moyenne 

Mesure 
Oui 136 .75343 .503642 .077714 

Non 1198 .52088 .687878 .019874 

Après avoir rangé les ménages en fonction de leur emplacement par rapport à la ligne THT, les mesures enregistrées ont 
été mises en relation avec l’apparition des cas de cancer et ont fourni un test t de student calculé (t=2.170 avec ddl=1332) qui 
est statistiquement significatif. Cela signifie que les moyennes des deux catégories en présence sont significativement 
différentes. A travers ce résultat, il apparaît qu’à force d’être exposés à des CM plus élevés, les membres des ménages 
concernés verraient augmenter le risque de développer un cancer quelconque par comparaison aux membres des ménages 
qui ne sont pas ou sont peu exposés aux CM. 

3.2.3 CAS DE RHUMATISMES 

Tableau 3. Effectifs, moyennes et écarts-types des mesures face aux rhumatismes 

 cas de rhumatismes N Moyenne Ecart-type Erreur standard moyenne 

Mesure 
Oui 294 .57044 .732934 .022727 

Non 1040 .39282 .419688 .024477 

En mettant en relation les mesures enregistrées avec l’apparition des cas de rhumatismes, on a obtenu un test t de student 
calculé (t=3.974 avec ddl=1332) qui indique que les deux moyennes des mesures sont différentes. Il y a donc une différence en 
termes d’exposition aux CM entre les personnes se plaignant de rhumatismes et celles qui ne s’en plaignent pas. 
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3.2.4 CAS D’ALTÉRATION DE LA VISION 

Tableau 4. Effectifs, moyennes et écarts-types des mesures face à l’altération de la vision 

 Cas altération de la vision N Moyenne Ecart-type Erreur standard moyenne 

Mesure 
Oui 352 .56207 .742621 .023698 

Non 982 .44542 .454320 .024215 

Ici aussi, les mesures récoltées mises en relation avec l’apparition des cas d’altération de la vision ont permis d’avoir un test 
t de student calculé (t=2.767avec ddl=1332) statistiquement significatif. Cela étant, on admet que les deux moyennes sont 
significativement différentes. Ce test t significatif sous-entend qu’à force d’être exposés à des CM élevés, les membres des 
ménages concernés verraient le risque d’altération de la vision augmenter par comparaison aux membres des ménages qui ne 
sont pas ou sont peu exposés aux CM. 

3.3 DISCUSSION DE RÉSULTATS 

3.3.1 SUR LE VOLET EXPÉRIMENTAL 

Les CM dans l’axe de la ligne THT en ce qui concerne la commune de Selembao se situent dans l’intervalle [0.867, 1.410] 𝜇𝑇. 
Il faut aller au-delà de 40𝑚 de part et d’autre de la ligne pour tomber sous la barre de 0.400 𝜇𝑇 alors qu’il fallait dépasser les 
50 𝑚 dans une précédente étude [26]. D’autre part, c’est au-delà de 80 𝑚 que l’on retrouve de valeurs en dessous de 0.100 𝜇𝑇 
choisis comme seuil de l’étude [25]. Tandis qu’à droite de la ligne, il faut aller au-delà de 90 𝑚 pour retrouver des valeurs en 
dessous de 0.100 𝜇𝑇. 

En ce qui concerne la commune de Limete, les CM dans l’axe de la ligne varient dans l’intervalle [0.835, 1.883] 𝜇𝑇. Des 
deux côtés de la ligne ici, c’est au-delà de 40 𝑚 que l’on tombe sous la barre de 0.400 𝜇𝑇, ce qui est à peu près conforme aux 
résultats obtenus quatre ans plus tôt [26]. Par ailleurs, c’est au-delà de 80 𝑚 que l’on retrouve les valeurs en dessous de 
0.100 𝜇𝑇 choisis comme seuil de l’étude. 

Pour la commune de Bandalungwa les valeurs de CM dans l’axe de la ligne se situent dans l’intervalle [0.974, 9.730] 𝜇𝑇. A 
gauche de la ligne, il faut aller au-delà de 50 𝑚 pour tomber sous la barre de 0.400 𝜇𝑇, ce qui est conforme aux résultats 
obtenus en 2018 [29] et de 80 𝑚 pour retrouver des valeurs inférieures à 0.100 𝜇𝑇. Par contre, c’est au-delà de 90 𝑚 que l’on 
tombe sous la barre de 0.400 𝜇𝑇, résultat confirmant ceux de 2015 et qui sont dûs au faisceaux de lignes HT traversant cette 
commune. Ici on constate que jusqu’aux 100 𝑚 on ne descend pas en dessous de 0.100 𝜇𝑇. La valeur 9.730 𝜇𝑇 a été mesurée 
à proximité d’une antenne de communication au point de coordonnées 4°20’51” S et 15°16’51” E. 

Dans la commune de Matete, les CM dans l’axe de la ligne se situent dans l’intervalle [0.973, 2.275 ] 𝜇𝑇. C’est à partir de 
50 𝑚 que les valeurs tombent sous la barre de 0.400 𝜇𝑇 de part et d’autre de la ligne, ce qui est globalement conforme à une 
précédente étude [26] alors que c’est aux environs de 90 𝑚 que l’on retrouve des valeurs inférieures à 0.100 𝜇𝑇 des deux 
côtés de la ligne. 

Enfin pour la commune de Kisenso, les CM dans l’axe de la ligne se situent dans l’intervalle [1.116, 5.041] 𝜇𝑇. En accord 
avec [29], c’est à partir de 50 𝑚 à gauche de la ligne et 40 𝑚 à droite que les valeurs tombent sous la barre de 0.400 𝜇𝑇 alors 
que c’est aux environs de 90 𝑚 gauche de la ligne et 80 𝑚 à droite que l’on retrouve des valeurs inférieures à 0.100 𝜇𝑇. 

Ainsi que mentionné ci-dessus, les mesures obtenues de l’axe des lignes jusque 50 m de part et d’autre sont susceptibles 
d’entrainer certaines des pathologies déclarées par les chefs de ménage et auxquelles sont exposées la population vivant 
autour mais en tenant compte du seuil épidémiologique, il faudrait globalement transposer l’occurrence de ces pathologies 
jusqu’autour de 90 m de part et d’autre de la ligne, ce qui conduit en tout état de cause à une emprise de 100m. 

3.3.2 INCIDENCE DES MESURES DE CM ENREGISTRÉES SUR LA SANTÉ: TEST T DE STUDENT 

En termes d’exposition aux CM, les résultats révèlent que le fait d’être exposé à des CM au-delà d’un certain seuil accroîtrait 
la probabilité de souffrir d’épilepsie par rapport à ceux qui n’y sont pas exposés car les membres des ménages plus exposés 
aux CM seraient plus nombreux à se plaindre d’épilepsie que les membres des ménages moins exposés. En effet, le test t de 
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student calculé (t=2.304 avec ddl=1332) indique une différence statistiquement significative entre les deux moyennes des 
mesures en présence. La prévalence relevée ici est plus élevée que celle obtenue par Kaputu [30]. 

Les mesures enregistrées sur les ménages en fonction de leur emplacement par rapport à la ligne THT font état, sur la base 
d’un test t de student calculé statistiquement significatif (t=2.170 avec ddl=1332), de l’apparition des cas de cancer de sorte 
qu’il est sous-entendu qu’à force d’être exposés aux CM, les individus des ménages concernés verraient s’accroître le risque 
de développer un cancer quelconque en comparaison des membres des ménages qui ne sont pas ou sont peu exposés aux CM. 
En plus, la prévalence de l’occurrence du cancer ici est plus importante que ne le montrent certaines études [31, 32]. Sur la 
base d’un test t de student calculé (t=3.974 avec ddl=1332), le fait d’être exposé aux CM augmente le risque de souffrir de 
rhumatismes par rapport à ceux qui ne sont pas ou sont peu exposés aux CM. La prévalence constatée est supérieure à celle 
obtenue par Divengi [33]. 

Ici aussi, les mesures récoltées mises en relation avec l’apparition des cas d’altération de la vision ont permis d’avoir un test 
t de student calculé (t=2.767avec ddl=1332) statistiquement significatif. Ce test t significatif sous-entend qu’à force d’être 
exposés aux CM, les individus des ménages concernés verraient s’accroître le risque de souffrir d’une altération de la vision 
par comparaison aux membres des ménages qui ne sont pas ou sont peu exposés aux CM. La prévalence des résultats obtenus 
est supérieure à celle établie dans les travaux de Mvitu et Longo [34]. 

4 CONCLUSION 

Cette étude montre clairement que dans le cas de lignes THT de la ville de Kinshasa, il faut aller au-delà de 80 m pour 
rencontrer des valeurs de CM inférieures à 0.100 μT. Etant donné que nos mesures dans les communes de Ngaliema et Mont 
Ngafula, où les lignes ne sont plus alimentées, ont donné des valeurs de CM de l’ordre de 0.020 μT, on a préconisé que les 
ménages situés autour de lignes THT sous tension devraient se situer au-delà de 100 m, distance à laquelle il faut aller pour 
descendre autour 0.020 μT, en lieu et place des 25m prévus par la SNEL. Par ailleurs cette étude a établi une incidence de 
mesures de CM enregistrées sur l’occurrence des pathologies comme l’épilepsie, le cancer, les maladies rhumatismales et 
l’altération de la vision et ces pathologies ont des prévalences qui justifieraient largement le recours au principe de prévention 
par opposition au principe de précaution. 
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