Le radon : ce
gaz sournois
et pernicieux

‘ Dr Delphine BREIL (médecin du travail, Brest)

Quimper /‘ Ao
26 et27 Jg p|_|



J21 & yaceHc

1 Propriétés

2 Epidémiologie des
effets différés de
I’'exposition

3 Gestion du risque

Suivi médical en
santé au travail






1 — Gaz radioactif d’origine naturelle J21 ¥ Boes

e Issu de la désintegration de
'uranium et du thorium des sols
riches en roches uraniferes

* Incolore, inodore

 Qui s’accumule dans les
espaces clos

« 8 fois plus dense que l'air

« Gaz rare (tableau périodigue de
Mendeleiev)
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1 — Répartition inégale J21E Ao

*3 zones a potentiel
radon (Art R1333-29
du CSP)

ezoOne 3 - potentiel
radon significatif
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Figure 1 : Carte du potentiel radon des formations géologiques a l'échelle 1:1 000 000, version 2010




1 - Exposition chronique au radon, sur la vie entiere, de  J21% jacec
toute la population

EXPOSITION MOYENNE PAR SOURCES D'EXPOSITION

« Exposition interne par inhalation e
* 1/3 de la dose annuelle de la radioactivité |Lm|m
non professionnelle en moyenne s

« Zone 3 : 6-10 mSv/an I
Votre exposition annuelle est estimée a 8.1 mSv

Composantes de votre exposition

Autres
0.11%
Médical
0.00%
Eaux et aliments
8.20%

Rayonnements cosmiques

3.70%

Rayonnements telluriques
13.85%

BENOIT SAINT-JACQUES 3,9

m94¥\
* Gros fameur

rayennements telhunques
+ Comomime G §45500 0U des CUsACES
Slusieurs fols par semaine

https://expop.irsn.fr/



1 — Désintégration du radon (Rn)

« Emet une particule a (2N, 2P)
» Crée des descendants radioactifs solides

(Po218, Pb214, Bi214, Po214) pouvant se fixer = >
dans les poumons (= \—-:fjg:cen s
« Ensemble, ils forment 'Energie Alpha Trachée paretates
Potentielle (EAP), donnant la dose Rn s
Bronches _ g
226 . ;
88 a Radon ) gaz Zones alvéolées __ =R W
1600 ans \a/ d‘éc;:;eg:: ; . Source : IRSN
s 222 ’ ‘
* s Rn

B ) B
84 Po a " 214 /’ w Po a 210 /' a Po \ o
U 3,05min N = B e \ B 138 ] \

214 b 19,9 min 210 Pb /' 83 206 Pb

\_ 26,8 min 22,4 ans)

\ Descendants du radon : solides

-f-*_g - 90% de la dose




1 — Distribution des radionucléides J21 8 Mcrrc

* Principalement dans le poumon
» Accessoirement dans les autres organes

» Désintégration en émettant des particules a

- particule fortement ionisante sur une courte distance et qui dépose toute
son énergie au contact des cellules, bronchiques notamment

* Irradiant les tissus

* Modeles dosimétrigues montrent
» Plus de 90 % de la dose recue est délivrée au poumon

» Les doses aux autres organes sont beaucoup plus faibles (de I'ordre de 100 fois
inférieures)

 Néanmoins, une part de cette dose peut étre délivree a la moelle
osseuse

L)




2 Epidémiologie des
effets différés de
I'exposition au
radon

Le Centre international de Recherche sur le
Cancer (CIRC) a classé le radon comme

cancérogene avere pour le cancer du poumon
(Groupe 1) en 1988




2 - Etudes de cohorte de mineurs J21%E Ao
Etude conjointe internationale de 11 cohortes de mineurs (BEIR VI 1999)

Augmentation d’environ 6% du risque de CBP pour une exposition cumulée au radon de
100mSv

Etude Pays Type Période N Personnes-  Déceés par Exposition ERR

de de suivi mineurs années cancer du cumulée au /100 WLM
mine poumon radon (WLM)
Yunnan Chine Etain 1976-1987 13 649 134 842 936 286,0 0,17
W-Bohemia R.Tchéque  Uranium 1952-1990 4 320 102 650 701 196,8 0,67
Colorado USA Uranium 1950-1990 3347 79 556 334 578,6 0,44
Ontario Canada Uranium 1955-1986 21 346 300 608 285 31,0 0,82
Newfounland Canada Fluorine 1950-1984 1751 33795 112 388,4 0,82
Malmberget Suéde Fer 1951-1991 1294 32452 79 80,6 1,04
New Mexico USA Uranium 1943-1985 3457 46 800 68 110,9 1,58
Beaverlodge Canada Uranium 1950-1980 6 895 67 080 56 21.2 2,33
Port Radium Canada Uranium 1950-1980 1420 31454 39 243,0 0,24
Radium Hill Australie Uranium 1948-1987 1457 24 138 34 7,6 2,75
CEA-Cogema France Uranium 1948-1986 1769 39172 45 59,4 0,51
TOTAL 1943-1991 60 606 888 906 2674 164,4

WLM : Working Level Month : unité d’exposition au radon (concentration x temps de travail)
—-—IQ, 1 WLM = 170 heures de travail dans une ambiance de 1 WL soit 3,5 mJ.h/m® correspond a 10 mSy (travailleurs) d’aprés la publication CIPR 137
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2 - Relation radon-tabac : projet européen Alpha-Risk (1/2) J21% #cre

3 cohortes de mineurs d’uranium (France, Allemagne, Rép. Tcheque)

B =

LR L BT T
| = Anciong Tumours = 10 ans

« Relation entre exposition au B0 T T i e 10 s acis
radon et risque de CBP (en
ajustant sur le tabagisme en 3
Sous-groupes)

* Non fumeur

* Ex-fumeur 2 10 ans 201 /

 Fumeur actif et ex-fumeur < 10
ans

40 -

30 4

Odds-Ratio

o 100 00 300 400 0 500 &S00 0 TOO0  BOD %00 1000
Expasition cumulée au radon (S-yvear lagged, WLM)

mmm) Persistance du risque aprés prise en compte du tabac dans chaque sous-groupe
—-—’A Source : Leuraud et al. Radiat Res. 2011




2 - Relation radon-tabac : projet européen Alpha-Risk (2/2) J21: #ce

* Grande étude cas-témoins chez les mineurs d’'uranium

» Permettant la prise en compte du tabac dans 'analyse de la relation entre CBP et
exposition professionnelle au radon

« Effectifs suffisants pour calculer leur interaction

* Interaction sub-multiplicative du radon et du tabac, se situant entre les effets
additifs et multiplicatifs

» Analyses possibles sur des intervalles de doses restreints

» Un effet significatif du radon (aprés ajustement sur le tabac) pour des expositions
inférieures a 50 WLM

é- Source : Leuraud et al. Radiat Res. 2011




2 - Principaux résultats, de I’étude internationale BEIR VI J21% s

» Exces de mortalité par CBP chez les mineurs

* Relation radon-risque de CBP
» Apres ajustement sur le tabac, prise en compte des erreurs de mesure et des
facteurs de confusion potentiels

* Méme chez les mineurs faiblement exposeés (Hunter et al, Health Phys 2013; Kreuzer
et al, Br J Cancer 2015)

« Augmentation significative du risque de cancer du poumon associé a

I'exposition cumulée au radon (Rage et al. Intern Arch Occup Envir Health 2015)
* RR de 1,71 pour 100WLM

* Diminution du risque avec le délai depuis la fin de I'exposition (Lane et al. Intern
Arch Occup Envir Health 2019)

« Contribution majoritaire du radon a la dose au poumon (par rapport
au rayonnement gamma et aux poussiéres d’'uranium)

 Interrogations sur 'augmentation du risque de leucémie et de

maladies de I'appareil circulatoire (Kreuzer et al, Occ Environ Med 2017, Drubay et
al, Radiat Res 2015)




2 — PEI'SpECtiVES : étude PUMA (Pooled Uranium Miners Analysis)

Etude internationale initiée en 2015

. ﬁ,mélio_rer I'estimation des risques de mortalité associés principalement a I’exposition au radon chez les mineurs
uranium

En augmentant la puissance statistique

* Suivi along-terme dans les périodes les plus récentes

Meilleure estimation de I'exposition au radon, avec des expositions a de faibles niveaux

* Prise en compte des différentes expositions radiologiques dans les mines et des différents niveaux d’exposition

Pays, étude

Canada, Ontario

Canada, Eldorado, hommes
femmes

République tchéque

France

Allemagne, Wismut, hommes

femmes
USA, Colorado Plateau
USA, New Mexico

Workers

28 546
13574
1073
9978
5086
54 919
3725
4137
3469

PUMA 124 507

Period of Follow-up

1954-2007
1950-1999
1950-1999
1952-2014
1946-2007
1946-2013
1951-2013
1960-2005
1957-2012
1946-2013

Source : IRSN
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2 — Etude PUMA : plusieurs objectifs

« Comparer les causes de déces chez les mineurs / a la population générale

 Etudier le risque de CBP pour de faibles niveaux d'exposition au radon et de

faibles débits de dose

« Contribuer a I'alimentation des normes de radioprotection

» Renforcer les connaissances sur les expositions a faibles niveaux de radon

—)

approchant les expositions domestiques au radon

 Etudier les effets combinés du radon et du tabac sur le risque de déces par

CBP

 Etudier les relations entre I'exposition au radon et risque de déces
« Cancer non pulmonaire (cancers des voies extra-thoracique, organes digestifs)

» Cancer hématologique

* Maladie de I'appareil circulatoire
» Maladie de I'appareil respiratoire

radon

» Estimer le risque vie entiére pour le CBP associé a I'exposition cumulée au

Source : IRSN



2 - Etude PUMA : premieres analyses J21 & 8o

* Profil de la cohorte (Rage et al., Occup Environ Med 2020)

» Selon les cohortes, les mineurs étaient suivis en moyenne 30 a 39 ans (début de suivi entre 1946 et
1960 - fin de suivi entre 2005 et 2014)

« Exposés a des niveaux variables de radon, de 31 WLM a 579 WLM en moyenne cumulée
* 44 % des mineurs étaient décédés

« 17 085 par cancer dont 7 825 par CBP
» 18 416 déces par maladie non cancéreuse de l'appareil circulatoire
« 4 621 déces par maladie non cancéreuse de l'appareil respiratoire

* Premieres analyses de mortalité (Richardson et al., Int J Epidemiol 2021)

» Exces significatif de mortalité, par rapport a la population générale, par cancer du poumon (n = 7756,
SMR = 1.90; 95% [1.86, 1.94]), cancer de l'estomac, cancer du foie et par silicose

» Aucun exces de déceés par leucémie, cancer du rein ou maladie pulmonaire chronique obstructive

» Risques associés ou non avec |'exposition cumulée au radon ?
* Asuivre ...

!_4




2 - Résultats concordants en population générale

J21E Acec

* 3000 [1 000-5000] déces par CBP attribuables a I’exposition domestique au radon en France

metropolitaine

« Correspondant a une fraction attribuable de 10% [3-17]

* Prise en compte de la consommation tabagique montre que parmi les déceés attribuables au radon

e 75% surviendraient chez des fumeurs actuels et 20 % chez des anciens fumeurs

* 5 % chez des personnes qui n’ont jamais fumé

» Parmi ce nombre de déces estimé, 66 % surviendraient pour des expositions < 100 Bg/m3

» Concernerait 84 % de la population francaise et 71 % des communes

Déceés par cancer du poumon

0,5%

-ﬁSource : Ajrouche et al. Radiat Environ Biophys 2018

16%

m Attribuables au
tabac seul

m Attribuables au
tabac et au radon

m Attribuables au
radon seul

Autres

10 %




2 — Nouveaux projets d’étude

J21 & yaceHc

Projet européen RadoNorm (lancée en 2020)

Améliorer les connaissances sur les effets de I'exposition chronique a des faibles doses

de rayonnements (radon et autres matériaux présentant un niveau accru de
radioactivité naturelle (NORM))

Promouvoir des mesures (travailleurs, population générale) de maitrise de risque face a
ces rayonnements

Etude européenne Bioradon (lancée en 2022)

« Etude prospective

« Analyser la corrélation entre I'exposition au radon et les profils moléculaires (mutations)
des patients atteints d’'un CBP non a petites cellules

Source : cancer-environnement.fr
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3 - Dispositions reglementaires du code du travail J21%E Ao
(évolution 2018 puis 2024)
» Dispositions graduées selon le niveau de risque

» Gestion des lieux de travail tenant compte des concentrations mesurées par rapport au niveau de
référence

» Réduit de 400 de 300 Bg/m3 (activité volumique annuelle moyenne)
 Dispositif de protection des travailleurs renforcé en cas de présence de «zones radon»

» Zones ou I'exposition de travailleurs a temps complet est susceptible de conduire a une dose
annuelle > 6 mSv/an

« Champ d’application élargi (Art. R. 4451-1 du CT)
» Aux activités professionnelles exercées

« Au sous-sol ou au rez-de-chaussée de batiments situés dans les zones ou I'exposition au radon
est susceptible de porter atteinte a la santé des travailleurs définies en application de I' article L.
1333-22 du CSP

* Lieux spécifiques de travail ou sont réalisés des travaux souterrains des mines et des carriéres

* Insertion de la gestion du risque radon dans la démarche générale d’évaluation des risques
professionnels

YN S’applique sur I'ensemble du territoire
)
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3 - Modalités de gestion du risque dans les lieux de travail J21% scec

SYNTHESE DE LA DEMARCHE RADON

)

| Evaluation des risques ‘

J, Besoin?

| Analyse documentaire

Mesurage du radon
[si doute sur un dépassement
du niveau de référence)

Pasde
risque
identifié

l Résultats ?

Réduction
du risque radon
(dont amélioration

h

<300 Bg.m*

Miveau de référence

Obligation

Transmission des résultats
des mesurages a I'lnstitut
de radioprotection et de sireté
nucléaire (IRSN)

Résultats ? l
\ Vérification de Pefficacité

Délimitation de «zones radon»
Dispositif renforcé pour la protection
des travailleurs
(désignation d'un conseiller
en radioprotection CRP)

Source : DGT

I i commun, démarche de prévention des risques
-Sysu‘:me renforcé pour la protection des travailleurs (systéme de radioprotection)

de l'éranchéité du batiment
et du renouvellement d'air)

[mesurage)

« Limitation des acceés a ces zones

* Désignation d'un conseiller en RP

* Vérification initiale (mesures par un organisme accrédité OAc ou agréé OAg) et
périodique (par le Conseiller en RP) de la concentration en radon dans ces zones

* Evaluation individuelle des doses pour tout travailleur accédant en “zone radon”

*  Suivi dosimétrique individuel (par OAc) si > 6 mSv/an

* Formation / information
o JravaRlemrsdteé, _

* Application de la limite de dose de 20 mSv/an
* Ajout de la dose radon a celle regue par ailleurs si travailleur classé
* Suivi individuel renforcé de I'état de santé du travailleur

Sortie du dispositif
I 0vicsiec de réduction (et travaux)




3 — Dispositions reglementaires du code de la santé J21%E Ao
publique pour les établissements recevant du public (ERP)

Les ERP répondant aux 2 criteres cumulatifs suivants doivent mettre en
place une surveillance de I'exposition du public qui les fréquente, car celui-
ci est consideré comme sensible au radon

« Critere 1 : ERP appartient a une des catégories d’établissements
suivantes
» D’enseignement, y compris les batiments d’'internat
« D’accueil collectif d’enfants de moins de 6 ans
« Sanitaires, sociaux et médicaux-sociaux, avec capacité d’hébergement
« Pénitentiaires
» Etablissements thermaux

* Critere 2 : ERP situé

« en zone 3 (potentiel radon significatif)

« en zones 1 et 2 lorsque les résultats de mesurages existants dans ces établissements
_-__,Q dépassent le niveau de référence de 300 Bg/m3




3 - Modalités de gestion du risque des ERP J21EE Acer

SYNTHESE DE LA DEMARCHE AU TITRE DU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE

[ Dépistage : 1" mesures intégrées de radon ]

Aumoins 1 résultat
supérieur ou égal
21000 Bg.m®

Tous les résultats
sont inférieurs ou égaux
2300 Bgm?

A mains 1 résultat
supérieur & 300 Bgm® mais
inférieur 21000 Bg.m*

[ Actions simples sur le batiment ]

b
[ Mesures intégrées de contrile

d'efficacité des actions etfou travaux** Travaux

S>—

A micins 1 résultat
est supérieur 3 300 Bq.m®

Tous les résultats
sont inférieurs ou égaux
a 300 Bg.m*

h
Affit:h_agesm.ls 1 mais / *déclenche Information du préfer sous 1 mois
Enregistrement dans = Sous 36 mois maimom au total

le registre documentaire _{

-, Source: DGS - Instruction N DGSEA2202117




J271 & yscens

4 Suivi médical en santé
au travail




4 - Suivi médical individuel en santé au travail J21 8 Mcrrc

e Pour les travailleurs recevant une dose efficace estimée
supérieure a 6mSv/an (radon)

« Examen medical initial préalable a la prise de poste

e Périodicité biennale

« Aucune recommandation en terme de contenu du suivi

* Encourager le sevrage tabagique aux fumeurs ++




4 — Perspectives : étude LUCSO
« Expérimentation nationale recommandée en 2015

J21 5 cenc

* Suivi des travailleurs exposés a des cancérogenes pulmonaires

e Evaluant I'intérét du scanner thoracique basse dose

(extrait des recommandations).

Définitions des sujets a haut risque de CBP : sujets dgés entre 55 et 74 ans éligibles a I'expérimentation d'un programme de dépistage du CBPpar scanner
thoracique basse dose en fonction de leur exposition a des cancérogénes pulmonaires et de la durée d’exposition cumulée (accord d'experts)

Nuisances professionnelles Niveau d’exposition ou maladie Durée d'exposition cumulée Tabagisme actif ou arrét depuis moins de |5 ans
Amiante Intermeédiaire = 10 ans =30 PA
Fort < 5 ans =30 PA
Fort > 5ans =20 PA
Asbestose =20 PA
Plagues pleurales A0 P4
Autres cancérogénes® = 10 ans > 30 PA
Co-expositions
Radon 2 cancérogénes = 10 ans =20 PA
= 3 cancérogénes = 10 ans =10 PA

* Production d'aluminium, gazéification du charbon, brai de brouille, production de coke, suie, rayons X et rayons gamma, radon, mines de fer, plutonium, fonderie

de fonte et d'acier, métier de peintre, production de cacutchouc, arsenic et ses composés, composés du nickel, composés du chrome VI, béryllium, cadmium et ses

composés, bis(chloromethyl)ether, chloromethyl methyl ether, cobalt métal avec carbure de tungsténe. Cas particuliers : silice cristalline (une silicose est nécessaire

pour intégrer le groupe a haut risque de CBP et ce quelle que scit la durée de I'exposition) ; fumées d'échappement de moteur diesel (un niveau élevé d'exposition

défini par un emploi dans les mines souterraines, la construction de tunnel et les travailleurs dans la maintenance dans les mines souterraines est nécessaire pour

intégrer le groupe a haut risque de CBP).

Source : Recommandati

pns de bonne pratique 2015



4 — Perspectives : étude LUCSO J21EE e

< . . Envoi d’'une lettre d’invitation au dépistage avec
Etude interventionnelle auto-questionnaire comprenant cursus laboris

dans 2 départements historigue du tabagisme (centres régionaux de
. coordination des dépistages des cancers)
(Gironde et Val-de-

Marne)

Evaluation de I'exposition professionnelle a des
carcinogéenes pulmonaires et vérification de
I'éligibilité (centre de consultation de pathologie
professionnelle)

» Sujets de 55 a 74 ans
* 65-74 ans Dépistage par scanner thoracique basse dose

« inclusion débutée 2022 renouvelé tous les ans pendant deux ans (TO,

T1lanetT2 ans)
* 55-64 ans Suivi des nodules selon consensus d’experts
francai

* Inclusion débutée 2024

« Ayant une exposition a des
cancérogénes pulmonaires Prise en charge pneumo-oncologique : démarche
professionnels (groupe 1 du diagnostique repose sur les recommandations de

CIRC) et fumeurs ou ex- bonne pratique clinique de la HAS
fumeurs

ﬂ Source : Delva et al. Arch Mal Prof Environ 2024




4 — Perspectives : étude LUCSO J21%E Ao
* Premiers résultats de I'inclusion T0 sujets 65-74 ans

« 247 000 courriers envoyés

« Taux de retour 8,7 % (n=21 450) Taux CBP dépisté (1,6%)
+ Apres analyse des auto-questionnaires, 510 (2,4 %) sujets + élevé
éligibles
« 309 (60,6 %) inclus Etude NLST (1%)
- 307 scanners thoraciques dont 18 positifs - e(UNSébl\Szc?r;U&)O -
» Diagnostic de cancer du poumon posé pour 6 sujets (Pays-Bas, Be|gique’ 2020)

* 9 négatifs et 3 investigation

Déploiement de I’étude chez les sujets agés de 55 a 64 ans est en cours et
dans plusieurs autres départements de I'ouest dont le 29

Un dépistage organisé du cancer du poumon est réalisable dans une population
de sujets exposés professionnellement a des cancerogenes

Source : Delva et al. Arch Mal Prof Environ 2024




Conclusion J21 5 e

« Cancer du poumon : aujourd’hui, seul effet démontré associé au radon
— Bonne cohérence des résultats des études chez les mineurs et en population générale

— Augmentation significative du risque de cancer du poumon associé a I'exposition cumulée au
radon

— Temps de latence estimé entre 5 et 30 ans
— Radon classé cancérogene groupe 1 par le CIRC depuis 1988

« Accroissement du risque pour les fumeurs comme pour les non-fumeurs
— Interaction tabac-radon entre I'effet additif et multiplicatif (sub-multiplicatif)

Pas d’évidence d’'une augmentation du risque d’autre maladie
— Etudes en cours

Pas de recommandation en terme de contenu du suivi médical
— Suivi individuel renforcé si dispositif de protection renforcée en place (> 6 mSv/an)
— Encourager le sevrage tabagique
— Perspectives : apport des résultats de I'étude LUCSO ?
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