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Summary

In an effort to address climate change, governments have
pursued policies that seek to reduce greenhouse gases.
Alternative energy, including wind power, has been pro-
posed by some as the preferred approach. Few would
debate the need to reduce air pollution, but the means
of achieving this reduction is important not only for effi-
ciency but also for health protection. The topic of adverse
health effects in the environs of industrial wind turbines
(AHE/IWT) has proven to be controversial and can present
physicians with challenges regarding the management of an
exposure to IWT. Rural physicians in particular must be
aware of the possibility of people presenting to their prac-
tices with a variety of sometimes confusing complaints.
An earlier version of the diagnostic criteria for AHE/IWT
was published in August 2011. A revised case definition and
a model for a study to establish a confirmed diagnosis is
proposed.

Keywords
Case definition, clinical diagnosis, wind turbines, adverse
health effects, symptoms

Methods

A revised case definition was developed through a
variety of methods including a review of self-report-
ing surveys published in the peer-reviewed literature
and other sources; interviews and correspondence
with neighbours reporting health effects; incident
reports posted on the Internet; testimony under
oath during judiciary proceedings of neighbours
reporting health effects; personal dialogue with phys-
icians; and grey literature. We searched PubMed and
Google Scholar for articles published since 2000 that
included the terms ‘wind turbine health’, ‘wind tur-
bine survey’, ‘wind turbine symptoms’, ‘wind turbine
self reports’ and ‘wind turbine noise’. A PubMed
search with the search term ‘case definition’ obtained
additional background relating to case definitions for
emerging diagnostic challenges.

Introduction

In an effort to address climate change, governments
seek to reduce greenhouse gases. Alternative and/or
renewable energy, including wind power, has been
proposed by some.” In 2008, the World Health
Organization (WHO) states that governments must
‘ensure that economic and social policy responses to
climate change and other environmental degradation
take into account health equity’ while ‘addressing the
exclusionary policies and processes that lead to rural
poverty, landlessness, and displacement of people
from their homes’.> Have these admonitions been
heeded? Evidence from adverse event reports indi-
cates this may not be the case.*® For this reason,
rural physicians in particular must be aware of
the possibility of people presenting to them with
multisystem complaints that may be initially confus-
ing (see ‘Third-order criteria’ section).” In order that
reports become systematic, a uniform case definition
is recommended.

Guidelines for deployment of diagnostic
criteria

The healthcare practitioner applying the criteria must
be licensed to take a medical or health history and to
make a diagnosis. Physicians should consider that
children are also affected but in ways sufficiently dif-
ferent from adults. This will require a separate
discussion.

The most frequent complaints or symptoms are
sleep disturbances or difficulty initiating sleep and/
or difficulty with sleep disruption and annoyance pro-
ducing increased levels of stress and/or psychological
distress. Another frequent complaint relates to inner
ear symptoms.

The variation of terms of complaints
should be understood in the context of people using
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many different words to describe similar health
effects.®

Categories of diagnosis

1. Possible: a potential diagnosis is considered in
the differential diagnosis.

2. Probable: cause of complaints is more likely
than not related to adverse health effects in the
environs of industrial wind turbines (AHE/
IWT).

3. Presumed: no other explanation for the diagno-
sis of AHE/IWT can be found by history, phys-
ical and after appropriate investigations.

4. Confirmed: other diagnoses are very unlikely i.e.
less than one chance in 20.

Probable diagnosis’

First-order criteria (all four of the following must be
present)

(a) Domicile within up to 10 km from IWT.’

(b) Altered health status following the start-up of,
or initial exposure to, and during the operation
of IWT. There may be a latent period of up to six
months.

(c) Amelioration of symptoms when more than
10 km from the environs of IWT.

(d) Recurrence of symptoms upon return to envir-
ons of IWT.

Second-order criteria (at least three of the
following occur or worsen after the initiation of
operation of IWT)

(a) Compromise of quality of life.

(b) Continuing sleep disturbance, difficulty initiating
sleep and/or difficulty with sleep disruption.

(c) Annoyance producing increased levels of stress
and/or psychological distress.

(d) Preference to leave residence temporarily or per-
manently for sleep and/or restoration.

Third-order criteria

Three or more of the following frequently occur or
worsen following the initiation of IWT. If the symp-
toms described in second-order criteria (b and c) are
present, no further symptoms or complaints are
required for the probable diagnosis. Based on the
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authors’ experience,'® the following list provides an
indication of the more common symptoms:

Neurological

(a) Tinnitus

(b) Dizziness

(c) Difficulties with balance

(d) Ear ache

(e) Nausea

(f) Headache
Cognitive

(a) Difficulty in concentrating

(b) Problems with recall or difficulties with recall
Cardiovascular

(a) Hypertension

(b) Palpitations

(c) Enlarged heart (cardiomegaly)
Psychological

(a) Mood disorder, i.e. depression and anxiety

(b) Frustration

(c) Feelings of distress

(d) Anger
Regulatory disorders

(a) Difficulty in diabetes control

(b) Onset of thyroid disorders or difficulty con-

trolling hypo- or hyper-thyroidism

Systemic

(a) Fatigue

(b) Sleepiness’

Presumed diagnosis

If following a fulsome history, physical and com-
pleted investigations no alternative explanation is
apparent, and the criteria of probable diagnosis
have been met, then a presumed diagnosis of AHE/
IWT is warranted. AHE/IWT exists until proven
otherwise.

Proposed confirmed diagnosis
Sleep disruption

The confirmation of AHE/IWT could be achievable
by the following methods:

e Simultaneous monitoring of physiological param-
eters, i.e. a sleep study as well as noise energy
exposure which ideally should be done in the
home of both affected and unaffected individuals
with simultaneous recording of sound energy
inside and outside the home while capturing all
frequencies including decibel and infra- and low-
frequency noise and sound pressure levels.
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e Blinding of the exposed individuals to control for
visual impact is accomplished by testing during
sleep.

e For sleep disturbance, measurements electro-
physiologically'' and by biomarkers.'?

The complex physiological monitoring equipment
required for a sleep study is not readily mobilised.
Alternatively, sleep studies could be carried out in
an established clinical sleep laboratory with a
source of acoustic energy that accurately reflects the
person’s exposure to IWT.

Epidemiologic studies would be valuable to estab-
lishing the incidence and prevalence of AHE/IWT
and have been recommended since 2006."
Schomer'* comments that double-blinded studies
could be done if industry co-operated by turning
IWT off and on during noise energy and physio-
logical measurements.

Differential diagnosis

An important differentiating point is the timing of the
onset, and the impact of being away from home and
the environs of IWT.

Significant improvement away from the environs
of wind turbines and a revealed preference for sleep-
ing away from home serve to distinguish between
AHE/IWT from other conditions. One alternative
explanation is a stressful home environment which
might lead to restoration being more likely away
from home. A history for family discord and other
stressors should be elicited and ruled in or out.

Psychological issues and/or mood disorders may
be simultaneously or independently present. If the
situation appears more complex, then a referral to a
clinical psychologist or psychiatrist might be
considered.

Another possible consideration is chemical sensi-
tivity or allergic reaction to contents in the home. The
key differentiating feature would be the co-relation
between the operation of IWT and symptoms. If
the home is not a source of complaint or symptoms
when IWT are not operating (see ‘first-order criteria
[b]' section), then chemical sensitivity or allergic
response is highly unlikely.

Discussion

An earlier version of a case definition was published
in August 20117 and has been cited in other
publications.'’

Research and other references have advanced the
acknowledgement that symptoms are predictable'® or
can occur in some.%!*17-21

Downloaded from shr.sagepub.com by guest on October 9, 2014

Case definitions are frequently developed to assist
with diagnosis of complex emerging issues. In some
cases, establishing diagnostic criteria can be challen-
ging”>?* and can evolve over time.*

There are widespread reports of sleep disturbance
in environs of IWT.*!®!® The WHO states
‘Uninterrupted sleep is a prerequisite for good
physiological and mental functioning. ..’*>

Physiological monitoring employed in sleep stu-
dies of persons exposed to IWT are proposed to dem-
onstrate measurable changes.”® Quality of sleep, a
‘prerequisite for good health™®” can be measured
objectively.

International reports of symptoms are consistent,
and it is imperative that a systematic approach to diag-
nosis of AHE/ITWT be adopted. The impacts can be
significant resulting in many cases of people abandon-
ing their homes temporarily or permanently.*>!7-!
Since Gohlke et al.® state: ‘Wind energy will undoubt-
edly create noise, which increases stress, which in turn
increases the risk of cardiovascular disease and
cancer’, home abandonment is a reasoned option.

This topic has been surrounded by competing
claims and controversy>**>? and has presented
health professionals with management challenges.
While the need for definitive evidence of the precise
mechanism involved remains, with increased preva-
lence of wind energy facilities physicians can expect
to see increasing numbers of rural patients reporting
adverse effects.'’

Conclusions

1. An updated version of the criteria for the diag-
nosis of AHE/IWT has been presented.

2. A change has been made in the third-order
criteria which are commonly present but not
necessary for a diagnosis to be made.

3. If the criteria for probable diagnosis are satisfied
and investigation reveals no logical alternative to
explain the health effects, a presumed diagnosis
of AHE/IWT may be made.

4. A model for a study to establish a confirmed
diagnosis has been proposed.
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Résumé

Dans le but de lufter contre les changements
climatiques, les gouvernements ont mené des
politiques qui visent a réduire les gaz a effet de
serre.

Certains ont proposé les énergies alternatives, y
compris les éoliennes comme [Papproche 2a
privilegier. Peu sont ceux qui débattraient de la
nécessité de réduire la pollution atmosphérique,
mais le moyen pour arriver a cette réduction est
important non seulement en matiére defficacité
mais également en matiére de protection de la
santé. La question des effets néfastes sur la santé a
proximité d'éoliennes industrielles (effets néfastes
sur la santé AHE/éoliennes industrielles IWT) s'est
révélée étre sujette a controverse et peut confronter
les médecins a des enjeux relatifs a la gestion d’'une
exposition a des IWT. Les médecins ruraux, en
particulier, doivent étre conscients qu'’il est possible
que des personnes viennent consulter avec toute
sorte de plaintes parfois confuses.

Une précédente version des critéres de diagnostic
d'AHE/IWT a été publiée en aoit 2011. Une
définition de cas révisée et un modeéle d'étude
visant a établir un diagnostic confirmé est proposé.
Mots-clés :

Définition de cas, diagnostic clinique, éoliennes,
effets néfastes sur la santé, symptémes

Méthodes

Une définition de cas révisée a été développée par
une variété de méthodes comprenant un examen
des enquétes d’auto-déclaration publiées dans la
littérature révisée par les pairs et d’autres sources ;
entretiens et correspondance avec les voisins
rendant compte d'effets sur la santé; rapports
d’incidents publiés sur internet; témoignage sous
serment dans le cadre de procédures judiciaires de
voisins signalant des effets sur la santé ; dialogue
personnel avec les médecins ; et littérature grise.
Nous avons cherché sur PubMed et Google Scholar
des articles publiés depuis 2000 qui comportaient
les termes «éolienne santé», « éolienne
enquéte », « éolienne symptdmes », « éolienne
auto-rapports » et « éolienne bruit ». Une recherche
sur PubMed avec le terme de recherche « définition
de cas » a permis d’obtenir un fond supplémentaire
en rapport aux définitions de cas pour les
problémes émergents de diagnostic.

©2014 L'/Les Auteur(s)

McMurtry.

E-mail : rymcmurtry1@gmail.com

Introduction

Dans le but de lutter contre les changements
climatiques, les gouvernements cherchent a réduire
les gaz a effet de serre. Les énergies alternatives
et/ou renouvelables, y compris l‘énerzgie éolienne,
ont été proposées par certains."® En 2008,
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) déclare
que les gouvernements doivent « s’assurer que les
réponses politiques économiques et sociales aux
changements climatiques et a toute autre
dégradation de I'environnement prennent en compte
I'équité en santé » en « ‘s'attaquant aux processus
et politiques dexclusion qui conduisent a la
pauvreté rurale, a la privation de terres, et
'expulsion des personnes de leurs habitations »>
Ces avertissements ont-ils été entendus ? Les
preuves apportées par les rapports deffets
indésirables indiquent que cela ne peut étre le
cas.*® Pour cette raison, les médecins ruraux, en
particulier, doivent étre conscients qu’il est possible
que des personnes présentant des plaintes
multisystémiques qui peuvent étre confuses au
début, viennent les consulter (voir partie « Critéres
de troisieme ordre »)‘7 Afin que ces rapports
deviennent systématiques, une définition de cas
uniforme est recommandée.

Directives pour la mise en place des critéres de
diagnostic

Le professionnel de la santé qui applique les
crittres doit étre autorisé a accéder aux
antécédents de santé ou médicaux et a établir un
diagnostic. Les médecins doivent prendre en
compte le fait que les enfants sont également
affectés mais de maniére suffisamment différente
des adultes. Cela nécessitera d'en discuter
séparément.

Les plaintes ou symptdmes les plus fréquents sont
les troubles du sommeil ou les difficultés a
s’endormir et/ou les problémes de perturbation du
sommeil et d'irritation augmentant le stress et/ou
entrainant une détresse psychologique. Les
symptdmes de l'oreille interne sont également une
plainte fréquente.

La variation des termes décrivant les plaintes
doivent étre compris dans le contexte de personnes

Creative_Commons CC-BY-NC: Cet article est diffusé selon les termes de la Licence 3.0 Attribution-Pas d'Utilisation Commerciale de Creative Commons
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Catégories de diagnostics

1. Possible: un diagnostic potentiel est
envisagé dans le diagnostic différentiel.

2. Probable : il est plus probable que la cause
des plaintes soit liée aux effets néfastes
sur la santé- a proximité d'éoliennes
industrielles (AHE/IWT) qu’elle ne le soit
pas.

3. Présumé: aucune autre explication du
diagnostic d AHE/IWT ne peut étre trouvée
dans les antécédents, au cours de la visite
médicale ou aprés avoir effectué les
recherches appropriées.

4. Confirmé : tout autre diagnostic est tres
improbable, c'est-a-dire moins d’'une
chance sur 20.

Diagnostic probable’
Criteres de premier ordre (les quatre critéres
suivants doivent étre réunis)

(a) Le domicile se trouve dans un périmeétre de
10km d'IWT.°

(b) Altération de I'état de santé a la suite du
démarrage, de la premiére exposition, et
pendant le fonctionnement d'IWT. Il peut y
avoir un temps de latence allant jusqu’a six
mois.

(c) Amélioration des symptdbmes a plus de
10km des environs d’'IWT.

(d) Réapparition des symptdomes au retour a
proximité d'IWT.

Criteres de second ordre (au moins trois des
critéres suivants surviennent ou empirent aprés
la mise en marche d’IWT)

(a) Qualité de vie compromise

(b) Trouble du sommeil, difficulté a s'endormir
et/ou problemes de perturbation du
sommeil qui persistent.

(c) Irritation augmentant le stress et/ou
entrainant une détresse psychologique.

(d) Individu préférant quitter la résidence
temporairement ou de maniére
permanente pour dormir et/ou se rétablir.

Critéres de troisiéme ordre

Trois des critéres suivants ou plus surviennent
fréequemment ou empirent aprés la mise en marche
d’'IWT. Si les symptomes décrits dans les critéres de
second ordre (b et c) sont réunis, aucun autre
symptdme ou aucune autre plainte ne sont
nécessaires au diagnostic probable. La liste
suivante, fondée sur I'expérience des auteurs, 10
donne une indication des symptomes les plus
courants :

Neurologique
(a) Acouphénes
(b) Vertiges
(c) Troubles de I'équilibre
(d) Maux d'oreilles
(e) Nausées
(f) Migraines
Cognitif
(a) Difficultés de se concentrer
(b) Problémes ou difficultés de mémoire
Cardiovasculaire
(a) Hypertension
(b) Palpitations
(c) Augmentation de volume du coeur
(cardiomégalie)
Psychologique
(a) Trouble de 'humeur, c’est-a-dire
dépression et anxiété
(b) Frustration
(c) Sentiment de détresse
(d) Colére
Troubles de régulation
(a) Difficulté a contréler le diabéte
(b) Manifestation de troubles de la thyroide ou
difficultés a contréler I'hypothyroidie ou
I'hyperthyroidie
Général
(a) Fatigue
(b) Somnolence’

Diagnostic présumé

Si a la suite des recherches effectuées et d’'une
visite médicale et d'une analyse des antécédents
plus complétes, aucune autre explication n’est mise
en évidence, et que les criteres du diagnostic
probable sont réunis, alors un diagnostic présumé
d’AHE/IWT est justifie. L'AHE/IWT existe jusqu’a
preuve du contraire.

Proposition de diagnostic confirmé
Perturbation du sommeil

La confirmation de 'AHE/IWT est possible par la
méthode suivante :

. Une surveillance simultanée des
parameétres physiologiques, c'est-a-dire une étude
du sommeil ainsi que I'exposition a I'énergie sonore
qui devrait idéalement se faire au domicile
d’individus  affectés et non affectés avec
enregistrement simultané de [I'énergie sonore a
lintérieur et a l'extérieur du domicile lors de la
capture de toutes les fréquences y compris les
décibels, les sons a basse fréquence, les infrasons
et les niveaux de pression acoustique.

° L’aveuglement des individus exposés pour
contréler I'impact visuel se fait par test durant le
sommeil.
* En ce qui concerne la perturbation du
sommeil, par mesures électrophysiologiques11 et
par biomarqueurs.'
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Le matériel de surveillance physiologique complexe
nécessaire a I'étude du sommeil n'est pas
immédiatement mobilisable.

Autrement, les études du sommeil peuvent étre
menées dans une clinique du sommeil établie avec
une source d'énergie acoustique reflétant de
maniére précise I'exposition de la personne aux
IWT.

Les études épidémiologiques seraient
utiles pour établir Fincidence et la prevalence
dAHE/IWT et sont recommandées depuis 2006."
Schomer™ déclare que des études en double
aveugle pourraient étre menées si lindustrie
acceptait de coopérer en arrétant et redémarrant les
IWT pendant les mesures physiologiques et
d’énergie sonore.

Diagnostic différentiel

Le moment de manifestation, et Iimpact de
I'éloignement du domicile et des alentours d’IWT
sont un point de différenciation important.

Une amélioration significative lorsqu’'a
distance des éoliennes et I'affirmation de préférer
dormir loin de son domicile servent a distinguer
FAHE/IWT d'autres maladies. Un milieu familial
stressant pouvant mener lindividu a se rétablir
lorsqu’il est loin de chez lui constitue une autre
explication. Des antécédents de conflit familial et
d’'autres facteurs de stress doivent étre définis et
pris en compte ou exclus.

Des problémes psychologiques et/ou des
troubles de 'humeur peuvent étre simuitanément ou
indépendamment présents. Si la situation s’avere
plus complexe, alors il peut étre envisagé d’envoyer
lindividu vers un psychologue clinicien ou un
psychiatre.

Une autre considération possible est une
sensibilité chimique ou une réaction allergique au
contenu de [Ihabitation. La caractéristique de
différentiation clé serait la corrélation entre la mise
en marche d’'IWT et les symptémes. Si le domicile
ne suscite aucune plainte ou aucuns symptdémes
lorsque les IWT ne sont pas en fonctionnement (voir
la partie « criteres de premier ordre [b] »), alors
'hypothése d'une sensibilitt¢ chimique ou une
réaction allergique est hautement improbable.

Discussion

Une version précédente d'une définition de cas a
été publiée en aout 2011 et a été citée dans
d’'autres pubhcatlons

La recherche ainsi que d'autres références
ont attesté que les symptomes sont 7prewsvbles '® ou
peuvent survenir chez certains.®

Des définitions de cas sont souvent
développées pour aider au diagnostic de problémes
emergents complexes. Dans certains cas, établir
des critéres de diagnostic peut s'avérer dlfﬁcue22 2
et ceux-ci peuvent évoluer avec le temps

I'y a de nombreux rappons traitant de
troubles du sommeil a proximité d'lWT.>"%"® L'OMS
déclare qu'un « sommeil ininterrompu est une
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condition indispensable au bon fonctionnement
mental et physiologique... »

La surveillance physiologique employée
dans le cadre d'études du sommeil de personnes
exposées a des IWT est proposee pour démontrer
des changements notables.® La qualit¢ du
sommeil, une « condition indispensable a une
bonne santé », peut étre mesurée de maniéere
objective.

Les rapports internationaux sur les

symptomes sont cohérents, et il est impératif qu'une
approche  systématique  pour  diagnostiquer
AHE/IWT soit adoptée. Les impacts peuvent étre
significatifs et ont dans de nombreux cas pour
conséquence que les personnes abandonnent leur
domicile de maniere temporaire ou
permanente.*% """
Puisque Gohlke et al.?® déclare: «L'énergie
éolienne générera indubitablement du bruit, lequel
augmente le stress, qui a son tour augmente le
risque de maladies cardiovasculaires et de
cancer », 'abandon de son domicile est un choix
raisonné.

Ce sujet a fait I'objet de revendications
concurrentes et de controverse®®* et des
problémes de gestion se sont présentés aux
professionnels de la santé. Tandis qu’il reste
nécessaire de trouver des preuves définitives quant
au meécanisme précis, étant donné la présence
accrue des installations d’énergie éolienne, les
médecins peuvent s'attendre a voir une
augmentation du nombre de patients ruraux
signalant des effets indésirables.’

Conclusions

1. Une version actualisée des criteres de
diagnostic de TAHE/IWT a été présentée.

2. Un changement a été effectué aux critéres
de troisieme ordre qui sont fréquemment
présents mais ne sont pas nécessaires
pour établir un diagnostic.

3. Si les criteres du diagnostic probable sont
réunis et que les recherches ne révelent
aucune alternative logique pour expliquer
les effets sur la santé, un diagnostic
présumé d’AHE/IWT peut étre établi.

4. Un modéle détude visant a établir un
diagnostic confirmé a été proposé.
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Vigilance (Association de vigilance éolienne), une
association internationale de médecins,
d’acousticiens, de professionnels de la santé et
d’autres professionnels. Les objectifs de I'entreprise
sont le bon emplacement des installations d’énergie
éolienne d’aprés des recherches sur la santé de
’homme ; l'instruction par la diffusion de faits et de
références sur le risque deffets néfastes sur la
santé chez les individus exposés aux éoliennes
industrielles; la  collaboration de maniere
constructive avec les parties intéressées pour
s’assurer que les directives pour les installations
d’énergie éolienne protégeront la santé et la
sécurité des communautés ; et pour parvenir a la
vigilance et la surveillance a long terme des risques
pour la santé que représentent les éoliennes
industrielles.
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