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L'environnement physique considéré ici comprend des facteurs
environnementaux qui exercent des effets sur la santé a distance
de la source, via ['émission d'ondes ou de rayonnements. Ces effets
sont bien caractérisés pour des facteurs comme le bruit ou les
radiations ionisantes. Ils restent incertains pour d'autres comme les
champs d'extrémement basse fréquence ou la téléphonie mobile.

BRUIT

La caractérisation du bruit et de ses sources est
présentée au chapitre précédent

Selon l'enquéte de santé par interview effec-
tuée en 2004, 10,2 % des ménages wallons
se déclarent génés par le bruit du trafic routier
a leur domicile, ce qui fait du bruit la premiére
nuisance environnementale rapportée par la
population.

Les effets du bruit sur la santé sont de deux
types : auditifs ou extra-auditifs. Le plus sou-
vent, les effets observés dépendent de linten-
sité et de la fréquence des stimulations.

Effets auditifs

La nocivité du bruit pour lappareil auditif
dépend de divers facteurs .
Selon lintensité de leffet, on distingue la
fatigue auditive, correspondant a un déficit
temporaire d'audition, et les pertes auditives
irréversibles, variables en amplitude (surdité
légére, moyenne ou séveére). Ces effets sont liés
a des altérations des cellules ciliées de loreille
interne, selon des mécanismes d’action méca-
niques et métaboliques®.

L'OMS et 'Agence américaine de l'environnement
considérent comme non nuisible pour loreille
un niveau moyen d'exposition journalier de
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Fréquence du bruit

Pureté du bruit

70 dB(A). Des déficiences auditives peuvent
apparaitre pour des expositions prolongées a
des niveaux supérieurs a 85 dB(A). Une minute
d’exposition a un niveau de 110 dB(A) entraine
une perte auditive, plus ou moins sévére mais
irréversible, chez 10 a 15 % des individus. De
tels niveaux sonores ne se rencontrent pas
seulement dans l'environnement professionnel,
mais également dans certaines activités de
loisir (discotheques, concerts, baladeurs, jeux
bruyants...), avec des conséquences mesu-
rables chez les adolescents et jeunes adultes
dans plusieurs pays européens.

Effets extra-auditifs

Le bruit entraine des effets extra-auditifs qui
affectent lindividu, ses rapports aux autres et
a la sociéteé.

Géne psychologique

La géne psychologique est la sensation per-
ceptive et affective exprimée par les person-
nes soumises au bruit. Elle est subjective mais
néanmoins mesurable, au moyen de question-
naires ou par l'évaluation de la perturbation
que le bruit engendre dans la réalisation d'ac-
tivités spécifiques. Elle dépend de la source
de bruit : & niveau d’exposition égal, le bruit
des avions est par exemple plus génant que le
bruit du trafic routier, lui-méme plus génant
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que le bruit du trafic ferroviaire. Elle présente
des composantes psychosociologiques comple-
xes, propres a l'individu (age, formation, statut
d’'occupation du logement, type d’activité en
cours, sensibilité au bruit, peur de la source...)
et au contexte (bruits choisis ou subis, impré-
visibles ou réguliers, relations de voisinage,
facteurs culturels...).

Comme la géne représente une expression glo-
bale des effets ressentis par la population, elle
sert de base a la détermination de seuils d'ex-
position réglementaires.

Perturbation du sommeil

Le sommeil est nécessaire pour la survie de

l'individu ; il a une fonction réparatrice de la

fatigue physique et mentale. L'appareil audi-

tif reste parfaitement fonctionnel pendant le

sommeil, qui peut étre perturbé par le bruit de

diverses fagons :

1 difficultés d’endormissement ;

I éveils au cours de la nuit ;

I raccourcissements de certains stades de
sommeil ;

1 dégradation de la qualité du sommeil par des
changements de stades.

Des niveaux inférieurs a 30-35 dB(A) sont
nécessaires pour assurer de bonnes conditions
de sommeil. Les niveaux maximaux intérieurs
ne devraient pas dépasser 45 dB(A).

Interférence avec la communication

Pour qu'une conversation soit intelligible,
le bruit de fond de doit pas excéder 45 a 50
dB(A). Ce niveau, fréquemment dépassé dans
la rue ou les jardins, impose souvent de fermer

Les bruits de fréquence élevée (aigus) sont, a intensité égale, plus nocifs que les bruits de faible fréquence (graves)

Un son pur est plus traumatisant pour Uoreille interne qu’un son a large spectre

Le risque de fatigue et de perte auditives augmente avec lintensité du bruit. Les expositions de longues durées a des niveaux

Intensité du bruit

sonores inférieurs a 70-80 dB n‘induisent pas de lésions. Au-dela de 120 dB, qui constitue le seuil de douleur, les tympans et les

structures ciliaires de oreille interne peuvent subir des lésions importantes

Caractére continu ou impulsionnel

Durée d’exposition

Vulnérabilité individuelle

Autres facteurs de risque

Source : AFSSET

Toutes autres caractéristiques étant égales, un bruit soudain et imprévisible est plus nocif qu'un bruit continu
Pour une méme ambiance sonore, les lésions auditives de Loreille interne augmentent avec la durée d’exposition

Les effets nocifs du bruit peuvent étre accentués par des facteurs individuels tels que l'age, les antécédents infectieux ayant touché
'appareil ORL, les antécédents de traumatisme craniens, certains troubles métaboliques ou de la tension artérielle...

L'association du bruit et de U'exposition a des facteurs tels que des vibrations, des agents chimiques ou médicamenteux ototoxiques
augmente le risque de traumatisme auditif
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les fenétres pour converser, écouter de la musi-
que ou la télévision. Ceci pose particuliérement
probléme en été. A noter que si l'adulte par-
vient aisément a comprendre des phrases dont
il n‘aurait pas entendu certaines syllabes, ce
n‘est pas le cas de U'enfant chez qui les bruits
de fond interférent significativement dans la
compréhension orale.

Baisse des niveaux de performance

Le bruit diminue les performances en particu-
lier pour les tdches complexes, qui requiérent
une attention réguliére et soutenue par rapport
a des détails ou des indicateurs variés : détec-
tion de signaux visuels, surveillance d’écrans,
traitement simultané de signaux visuels et
auditifs... Cet effet est observé également chez
les enfants en milieu scolaire dans des classes
bruyantes.

Stress

Le bruit est un agent stresseur, entrainant des

réactions au niveau des systémes :

I endocrinien : production d’hormones de
stress (adrénaline, noradrénaline, cortisol),
ayant des effets sur les systémes cardio-vas-
culaire et immunitaire ;

I cardio-vasculaire : augmentation de la pres-
sion artérielle, arythmie cardiaque... ;

I immunitaire : réduction des capacités de

défense immunitaire de l'organisme.

Le risque d'effets chroniques sur la santé, notam-
ment cardio-vasculaires, se manifeste pour des
niveaux d’exposition dépassant 70 dB(A).

Effets comportementaux et sociaux

Diverses expériences indiquent une plus grande
agressivité chez des personnes exposées au
bruit, en particulier chez celles qui étaient
préalablement irritées ou contrariées. D'autres
effets sont rapportés : moins grande sensibi-
lité a 'égard d'autrui, plus grande sévérité des
jugements, comportement d‘aide a autrui dimi-
nué... Ceux-ci pourraient s'expliquer par une
plus grande inattention causée par le bruit, ou
par une incidence négative du bruit sur U'hu-
meur.

LES LIENS ENVIRONNEMENT-SANTE

Troubles de la santé mentale

Le bruit est considéré comme la nuisance prin-
cipale chez les personnes présentant un état
anxio-dépressif. Par ailleurs, diverses études
indiquent que le nombre de consultations en
service psychiatrique et la consommation de
médicaments psychotropes augmentent avec
l'exposition au bruit di au transport (trafic
routier, avions).

RADIATIONS

Les radiations sont des phénoménes physiques
d'émission de rayonnement et/ou de particu-
les. Elles sont généralement classées en deux
groupes en fonction de leur capacité ou non a
ioniser les molécules qu'elles rencontrent sur
leur trajectoire. Cette propriété détermine la
nature de leurs effets sur les tissus vivants.

Radiations ionisantes

Les radiations ionisantes sont caractéristiques
des éléments radioactifs. Elles sont dites «ioni-
santes» parce que leur charge électrique ou
leur énergie entraine lionisation des molécules
qu’elles traversent en arrachant des électrons
aux atomes. Dans le cas de tissus vivants, elles
générent des cassures moléculaires (c'est lef-
fet direct), et provoquent d’autre part la radio-
lyse de L'eau (c'est l'effet indirect) conduisant a
la formation de radicaux libres qui constituent
des espéces moléculaires fortement toxiques.
L'ampleur des dégats biologiques ainsi causés
dépend de la nature du rayonnement (particu-
les oo ou B, photons ou neutrons) et de la dose
encourue.

Les effets des radiations ionisantes a doses
moyennes et élevées sont bien documentés.
Par contre, l'estimation des effets liés a l'ex-
position aux trés faibles doses (< 10 mSv/an)
est encore trés incertaine : si lhypothése d’une
relation dose-effet linéaire reste couramment
admise, lexistence d'un seuil en-dessous
duquel les dommages occasionnés pourraient
8tre spontanément réparés par l'organisme est

suggérée par certains auteurs®.

Dose moyenne annuelle en Belgique

La dose moyenne annuelle effective s'éléve en
Belgique a 4,6 mSv. Une présentation schéma-
tique de la contribution respective des diffé-
rentes sources de radiations ionisantes en Bel-
gique est donnée a la

Fic SANTE 6-1

m  Applications médicales (43 %)
Radon (30 %)

m  Thoron (2 %)
Corps (7 %)
Sols et batiments (9 %)
Rayons cosmiques (8 %)

m  Activités humaines (1 %)

Source : CEN-SCK

La surface terrestre, et par conséquent les
étres vivants qui occupent, sont constamment
et depuis toujours exposés a des radiations
ionisantes d’origine naturelle : le rayonnement
cosmique, le rayonnement Lié a l'exposition, a
lingestion et a linhalation de radionucléides
présents naturellement dans le sol, leau, lair,
les aliments. Ces sources naturelles de radioac-
tivité sont responsables de 56 % de l'exposi-
tion totale de la population belge, avec une
dose moyenne estimée 2,6 mSv/an.

Parmi les sources naturelles, le radon
contribue a l'exposition a raison de
50 %.

A cette exposition naturelle s'ajoutent les
expositions anthropiques, responsables d’une
dose moyenne annuelle estimée a 2 mSv/an en
Belgique. La majeure partie de cette dose (plus
de 95 %) est imputable aux applications médi-
cales, avec de fortes variations individuelles.
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La fraction restante peut étre attribuée a
certains matériaux de construction (pierre,
platre, ciment, béton) et, dans une moindre
mesure, aux activités humaines comprenant les
retombées d'essais nucléaires atmosphériques
ou d'accidents passés (Tchernobyl), certaines
applications industrielles (contrdle de soudure,
stérilisation...), certaines applications tech-
niques (techniques de datation, détecteurs
de fumée par ionisation, écrans de télévision
ou d'ordinateur...), et la production d'énergie
nucléaire.

Cette derniére activité contribue de fagon
négligeable a la dose totale. En effet, selon des
estimations de UAgence fédérale de contrdle
nucléaire (AFCN), les doses encourues par un
individu hypothétique vivant en permanence a
proximité immédiate des centrales de Tihange
et de Doel sont estimées respectivement a
0,049 mS/an et 0,019 mS/an. Or la dose per-
cue décroit de facon exponentielle lorsque la
distance augmente. Ces estimations sont donc
des maxima théoriques qui ne sont pas atteints
dans la population vivant au voisinage de ces
centrales. Ceci concorde avec les résultats rap-
portés par le United Nations Scientific Commit-
tee on the Effects of Atomic Radiations (UNS-
CEAR), qui avance le chiffre de 0,005 mSv/an
pour la dose moyenne délivrée a une personne
vivant dans un rayon de 50 km autour d'un
réacteur nucléaire a eau pressurisée tel que
ceux installés en Belgique (réacteurs PWR).

Doses réglementaires en Belgique

Les limites de dose réglementaires sont basées
sur des directives européennes, elles-mémes
fondées sur les recommandations d‘instances
internationales. Elles s'élévent a 20 mSv/an
pour les travailleurs professionnellement expo-
sés et a 1 mSv/an pour la population®. Ces
limites s'appliquent a la radioactivité liée aux
activités humaines hors exposition médicale.

Surveillance radiologique

Depuis 2001, LAgence fédérale de contréle
nucléaire (AFCN) a pour mission de contréler :
I la radioactivité du territoire belge dans son

ensemble : principalement dans lair, leau,

le sol, ainsi que dans la chaine alimentaire

’

I les doses de rayonnements ionisants recues
par la population, en conditions normales et
accidentelles.

La surveillance du territoire s'effectue, d'une
part, a proximité des sites ol s'exercent des
activités susceptibles d'avoir un impact radiolo-
gique sur l'environnement par des rejets atmos-
phériques ou liquides, et d'autre part, dans les
zones éloignées de toute activité nucléaire
significative. Elle s'effectue de maniére continue
par le réseau automatique TELERAD de mesure
de la radioactivité locale ambiante, ainsi que
via des campagnes périodiques d'échantillon-
nage et de mesures sur le terrain

Les campagnes d'échantillonnage compleé-
tent les analyses en continu par des mesures
ciblées concernant tous les compartiments
de Uenvironnement (air, eaux de pluies, sols,
sédiments, flore, faune...) et des maillons clés
de la chaine alimentaire (lait, viande, poisson,

légumes...).
Radioactivité environnementale trés faible
Les niveaux de radioactivité des échantillons

mesurés sont en général extrémement bas et
largement dominés par des sources naturelles.

Selon VAFCN, les limites de rejets en vigueur
sont trés bien respectées par les exploitants
des installations nucléaires, qui ont un impact
radiologique négligeable sur l'environnement,
voire non détectable®).

Radiations non ionisantes

On regroupe sous les termes «radiations non

ionisantes» l'ensemble des rayonnements
dont 'énergie n'est pas suffisante pour ioni-
ser les atomes : champs d’extrémement basse
fréquence (appareils électriques et lignes de
transport électrique...), champs de radiofré-
quence (communication sans fil, téléphonie
mobile, émetteurs de radio et de télévision...),
rayonnement infrarouge, lumiére visible, rayon-

nement ultraviolet.

Leurs effets potentiels sur la santé sont trés
variables et pour certains encore mal connus.

Champs électromagnétiques

La question des impacts sur la santé des rayon-
nements électromagnétiques se pose en parti-
culier pour les champs d’extrémement basse fré-
quence et les hyperfréquences générées par la
téléphonie mobile. Le situe
ces champs dans le spectre électromagnétique.

Qu’est-ce qu‘un champ électromagnétique ?

Tas SANTE 6-2

Fréquence Gamme

0 Hz Champs statiques

50 Hz Champs ({extremement
basses fréquences (ELF)

20 kHz Fréquences intermédiaires

10 kHz 107MHz Fréquences radio

400 kHz 900 MHz Hyperfréquences
900 MHz et 1800 MHz | Hyperfréquences
1900MHz - 2,2 GHz Hyperfréquences
2,45 GHz Hyperfréquences

Source : AFSSET

Exemples d’applications

Electricité statique
Lignes électriques et applications domestiques

Ecrans vidéo, plagues a induction culinaires
Radiodiffusion FM et AM

Téléphone analogique, télévision

GSM (standard européen)

UMTS (standard téléphone - internet)

Four a micro-ondes, Wifi
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Champs d’extrémement basse fréquence

Les champs d'extrémement basse fréquence
(Extremely Low Frequency, ELF) se situent
autour de 50 Hz, soit la fréquence du courant
électrique domestique que nous utilisons en
permanence. Les sources d'exposition sont
nombreuses, tant a lintérieur (installations
électriques, lampes, appareils électroména-
ger...) qua lextérieur (lignes électriques,
transformateurs, cables souterrains, voies
ferrées...).

Les champs magnétiques ELF sont classés par
L'TARC dans la catégorie «potentiellement can-
cérigéne pour 'homme» (Groupe 2B) sur base
d’indications limitées de leucémies infantiles a
des niveaux d'exposition relativement élevés
(doublement du risque de développer une leu-
cémie a des niveaux supérieurs a 0,3-0,4 pT).
A U'heure actuelle, aucun lien n'a été retrouvé
entre l'exposition aux ELF et d'autres formes
de cancers chez l'enfant, ni aucune forme de
cancer chez l'adulte. Les expériences menées
sur des animaux de laboratoire se sont révélées
négatives également.

Par ailleurs, les nombreuses études disponibles
n‘indiquent pas que les champs ELF auxquels
nous sommes soumis dans Llenvironnement
provoquent des effets néfastes non cancé-
reux sur la santé (physiologie, comportement,
reproduction, développement...) et ce, ni chez
les animaux, ni chez 'homme.

Téléphonie mobile

Au sujet des effets éventuels de la téléphonie
mobile sur la santé, deux sources de rayonne-
ment doivent étre considérées : les stations
de base (ou antennes relais) et les téléphones

portables proprement dits.

En ce qui concerne les stations de base, les
études scientifiques sur le risque de cancer
aprés exposition a long terme d’animaux aux
ondes de téléphonie mobile -et & des niveaux
de puissance pourtant bien supérieurs a ceux
produits par les antennes relais- ne révélent
aucun effet. Aux puissances occasionnées par
les stations de base dans Llenvironnement,
aucun mécanisme biologique connu n'ap-
porte d’hypothése scientifique crédible a de

LES LIENS ENVIRONNEMENT-SANTE

quelconques effets sanitaires. Les symptdmes
rapportés parfois par certains riverains ne
seraient pas dus aux ondes électromagnéti-
ques ; ils ne leur seraient attribués que pour
des raisons liées a la perception subjective du
risque

Concernant le téléphone cellulaire proprement
dit, ses effets thermiques au niveau de la téte
sont actuellement assez bien décrits et compris :
l'absorption des ondes produirait un échauf-
fement de maximum 0,1°C a la périphérie du
cerveau, ce qui reste trés inférieur aux autres
causes d'échauffement, telles que les efforts
physiques. Un effet thermique plus intense chez
l'enfant n’est cependant pas exclu. Par contre,
les effets non thermiques, en particulier a long
terme, restent mal connus et trés controversés.
Selon le Conseil supérieur d’Hygiéne (CSH)®,
on ne peut a ce jour exclure avec certitude un
risque sanitaire de nature grave et irréversible
en rapport avec l'exposition aux micro-ondes
liée a l'usage intensif de la téléphonie mobile.
Une des difficultés majeures tient dans l'ab-
sence de recul face a une technologie qui s'est
répandue trés rapidement (taux de pénétration
de 86 % en Belgique en aodt 2006).

Les recherches continuent dans ce domaine au
niveau international et sont suivies de prés
par la Commission Internationale de Protec-
tion contre les Rayonnements Non Ionisants
(ICNIRP)™, et, en Belgique, par le CSH.

En ce qui concerne l'usage du téléphone mobile
(GSM) par la population, les recommandations
du CSH sont notamment les suivantes :

I lusage du téléphone mobile, en particulier
par les enfants et les femmes enceintes, ne
devrait pas durer plus de quelques minutes
d'affilée et ne devrait pas étre une solution
de remplacement de la téléphonie fixe ;

I lusage du téléphone mobile, en particulier
par les enfants et les femmes enceintes,
devrait étre évité dans les conditions de
mauvaise transmission (a lintérieur d'un
véhicule, d'un train, d’un tram, d’'un métro,
d’une cage d'ascenseur, ou du sous-sol d'un
batiment en béton armé) ;

I lusage du téléphone mobile doit étre pré-
féré en situation stationnaire plut6t qu'en

rapide (véhicule),

afin d'éviter les élévations du niveau de

mouvement, surtout

puissance d'émission se produisant lors
du passage d’une cellule du réseau a une
autre ;

B l'usage d'une oreillette doit étre encouragé
afin d’augmenter l'éloignement du téléphone
par rapport au corps et a la téte ; sinon,
il est conseillé d'alterner réguliérement
(par ex. toutes les deux minutes) loreille
d’écoute.

Parmi les recherches en cours, le projet Inter-
phone vise a déterminer si l'exposition aux
radiofréquences peut étre associée a l'appari-
tion d’un cancer. Il s'agit d'une vaste enquéte
épidémiologique menée dans treize pays dont
huit pays européens et coordonnée par L'TARC.

Rayonnement ultraviolet

L'exposition aux rayons ultraviolets (UV) est
avant tout naturelle ; il s'agit de l'exposition
aux UV solaires. Dans une moindre mesure,
mais de plus en plus, elle est également artifi-
cielle via l'utilisation de bancs solaires.

UV-C, UV-B et UV-A
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Une exposition excessive aux rayons UV peut
endommager la peau et les yeux

. Les UV auraient par ailleurs une action
immunodépressive. La gravité des effets dépend
de la longueur d’onde, de lintensité des rayons
-elle-méme fonction de Uheure de la journée-,
de la durée d’exposition et du type de peau,
classiquement déterminé en fonction de la
sensibilité au coup de soleil et de la capacité
d’activer la pigmentation. Leffet cancérigéne
pour 'homme est connu de longue date pour
les UV-B et plus récemment démontré pour les
UV-A.

Lincidence du mélanome malin est en augmen-
tation dans la plupart des populations a peau
claire d’Europe du Nord ; depuis les années ‘50,

Tas SANTE 6-3

Coup de soleil

Veillissement prématuré de la peau

Photosensibilisation
Effets sur la peau

Carcinomes

Cancers de la peau

Mélanomes

Cornée
Effets sur les yeux Cristallin
Rétine

Source : AFSSET

Sources principales

de SAINT GEORGES, L. 2006. La problématique du
radon en Région wallonne. Dossier scientifique réalisé
dans le cadre de I'élaboration du Rapport analytique
2006-20007 sur I'état de I'environnement wallon.
CEN-SCK. Mol. 6p.

MAES, E. 2006. Liens environnement-santé. Dossier
scientifique réalisé dans le cadre de I'élaboration du
Rapport analytique 2006-2007 sur |'état de I'environne-
ment wallon. CEEW. Namur. 110p.

Agence Francaise de Sécurité Sanitaire de I'Environne-

ment et du Travail : www.afsset.fr/

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu :

www.rivm.nl/

La plupart des bancs solaires émettent surtout des rayons UV-A (98,8 %) et une faible dose d’'UV-B (1,2 %),
certains avec une puissance inégalée dans la nature. Les expositions répétées de l'organisme a de telles doses
d’UV-A sont un phénoméne nouveau, mais déja des données de la littérature indiquent un risque accru de
développer un mélanome cutané suite a Uexposition aux UV artificiels des bancs solaires, particuliérement
lorsque U'exposition a débuté avant l'age de 30 ans®. Les risques encourus dépendent fortement du type de

peau.

La législation belge impose des conditions d’exploitation aux centres de bronzage, interdisant notamment
l'exposition aux rayons UV artificiels aux mineurs de moins de 15 ans, et la déconseillant fortement aux autres
mineurs d'age, ainsi qu'aux femmes enceintes. L'existence d'une telle législation est présentée par de nom-
breux exploitants comme une garantie que l'usage des bancs solaires ne présente pas de risque pour la santé.
Ceci est inexact, de méme que les affirmations selon lesquelles U'exposition aux UV artificiels serait plus stre
que l'exposition aux UV solaires, ou préparerait utilement la peau a l'exposition au soleil.

le nombre de mélanomes y double tous les 10
ou 15 ans®. Ceci est a mettre en relation avec
les changements de comportement dictés par
des motifs esthétiques. Une étude sur les com-
portements d’adolescents belges par rapport a
l'exposition au soleil durant les vacances d'été
indique des temps et des fréquences d’expo-

sition élevés, et un usage régulier de crémes
solaires chez 30 % d’entre eux seulement®.

D'autre part, les effets néfastes des rayons UV
pourraient devenir plus fréquents suite a la
détérioration de la couche d'ozone stratosphé-
rique

Brilures dues aux UV-B, mais également aux UV-A.

et les mains.

Destruction des fibres de collagéne et d'élastine. Apparition de taches pigmentaires sur le visage

Réaction allergique (eczéma, urticaire) suite a l'exposition combinée a la lumiére et & une substance
chimique déterminée. Aggravation a chaque nouvelle exposition.

Cancers les plus fréquents, également les moins graves, apparaissant généralement aprés 50 ans,
parfois directement liés & la quantité de soleil reque depuis l'enfance.

Cancers plus rares, pouvant apparaitre a un age jeune, parfois a partir d'un grain de beauté; liés
J

(métastases possibles).

principalement aux coups de soleil regus, notamment durant U'enfance; potentiellement graves

Brdlure de la couche superficielle de la cornée.

Apparition possible d'une cataracte; perte d’élasticité et donc apparition plus précoce de la pres-

bytie.

Organe de la vue ou les effets des UV peuvent s'avérer les plus graves (dégénérescence maculaire).
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