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L'exposition aux
rayonnements
ionisants
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INSTITUT DE RADIOPROTECTION
ET DE SORETE NUCLEAIRE

EXPOSITION MOYENNE PAR SOURCES D'EXPOSITION
DOSE EN MILLISIEVERT (mSv) RECUE PAR LE CORPS ENTIER

6,7

mSv/an

REMI SCANNER

« Deux scanners des membres et deux radiographies
des membres

* Habite dans une zone 3 concentration moyenne en radon
et niveau moyen de rayonnements telluriques

+ Consommation de poissons ou de crustacés
une & deux fols par mois

BENOITSAINT-JACQUES 4,2

mSv/an
« Gros fumeur
+ Consomme du poisson ou des crustacés plusieurs
fois par semaine

* Habite dans une commune 3 faible altitude avec une
faible concentration en radon et 4 faible niveau de
rayonnements telluriques

« Quelques radiographies

Les valeurs ont été obtenues en utilisant le coefficient de dose radon de la réglementation en vigueur.

Installations
et retombées nucléaires

<™

5,1

mSv/an

ESTELLE COSMOS

* Habitation a la montagne dans une zone
a concentration moyenne en radon et a niveau
mayen de rayonnements telluriques

+Voyage fréquemment en avion

+ Consomme du poisson ou de crustacés

une a deux fois par mois.

MOYENNE g
FRANCE

4,5

mSv/an

11,8

mSv/an

MANON RADON

* Habite dans une zone a forte concentration
en radon, et avec un niveau élevé de
rayonnements telluriques

* Consomme du poisson ou des crustacés
plusieurs fols par semaine



o Diagnostic médical

C'est la premiére source d'exposition
artificielle. Elle dépend du type
d'examen (radiographie ou scanner),
de la zone du corps a ausculter et du
nombre d'actes dans l'année. Pour
une méme personne, 'exposition
médicale est trés différente d'une

©) Gazradon

Le gaz radon émane surtout des
roches granitiques et volcaniques.
L'exposition varie en fonction des
1 5 caractéristiques du sol, de
r I'habitation (matériaux,
fondations, ventilation qui
facilitent ou non le transfert du

mSv

nn F 3
i e année a lautre R LU T gaf) et des rrfcu’:les de vie
de 03 15 mSe de 0,54 3 3.2 mSv (fréquence d'aération).

L'exposition aux
rayonnements
ionisants

o Rayonnements du sol O Eaux, aliments et tabac

Les ra nements telluriques Les aliments et les eaux de boisson
dé n)dem e Bnais dq sol contiennent naturellement des
Paﬁxem Ieela ésl;nie :e .anrt. éléments radioactifs. Cette source
O 6 3 orlpagen é?érﬁen‘: radloacu‘!sgf 0 5 5 dexposition est plus importante pour
’ P Ty o afficace . r un consommateur fréquent de
mSv D‘agut s Tactaass font é mSv poissons et de crustacés ainsi que
r ur: vaner
: ur les fumeurs.
E i . Fexposition : temps passé a P
Saroems e iation I'mte‘neur des batiments et Ga;ﬂ:‘o:;:‘rxm:
de 0,36 41,1 mSv matériaux de construction utilisés. . =

IRSN ) rayonnements cosmiques (@ nstallations nucléaires
WiTr o aDTRCTON industrielles et militaires
ET DE SURETE NUCLEAIRE
~ Les rayonnements cosmiques sont l Cette exposition est liée aux
provoqués par les particules en retombées des anciens essais
provenance du Soleil et de la Galaxie d’'armes nucléaires et a l'accident de
0 32 qui bombardent la Terre. 0 0 1 2 Tchernobyl. Les centrales et les
r Les personnes qui voyagent r installations nucléaires ont peu
mSv fréquemment en avion et les mSv dimpact sur I'exposition de la
habitants de région d'altitude sont population : cela va de0,001 mSv/an

. dans l'environnement proche des
. davantage concernés. L :
Gamene de variation 8 Samme dewariaion: sites industriels 4 0,00011 mSv/an si
L33l L0093 & . . .
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population frangaise.



Effets sur la santé de I'exposition au radon

* Exposition parinhalation

* Irradiation par les descendants du Radon
(rayonnement alpha)

« Alongterme : [ésions cellulaires

* Rn:Cancerogene avéré (Classe 1)
« 2éme cause de cancer du poumon

* Risque lié a la concentration et a la durée
d'exposition

* Synergie tabac radon !




Cancer du poumon et radon : comment a -t - on
identifié ce lien ?

Historiquement : Cohorte de mineurs exposés

« Observation : fréquence élevée de cancer du poumon chez mineurs d'uranium en Allemagne et chez
mineur d'argent (Schuttmann, 1993, Greenberg and Selikoff, 1993)

» Puis études de cohorte (= suivi de la survenue de cas de cancers chez les anciens mineurs) Exemple en
Allemagne Cohorte Wismut (Grosche et al., 2006)

= relation linéaire entre niveau exposition cumulée (durée - intensité) au radon et risque de cancer du
poumon (y compris chez non-fumeur)

Puis Etudes cas témoins en fonction des expositions résidentielles au radon
= Comparaison des expositions résidentielles entre des malades atteints de cancer et des non malades

Etudes avec mesures du radon dans les domiciles (exemple Lorenzo-Gonzalez et al 2020)



Quelques rappels sur cancer du poumon

En 2023 en France

52 777 nouveaux cas de cancer du poumon (33 438 hommes et 19 339 femmes).
Tere cause de déces par cancer : 33 000 déces
2¢me rang des cancers chez les hommes et 3¢™¢ rang des cancers chez les femmes.

1ere cause = Tabagisme (> 80% des cas)
Mais 15 a 20% des cancers du poumon surviennent chez des non-fumeurs

Autres facteurs de risques du cancer du poumon

Radon : 2¢me cause de cancer du poumon apres le tabagisme (environ 3000 déceés/an)

Autres expositions notamment professionnelles : amiante, silice, fumées de soudage,
hydrocarbures aromatiques polycycliques, gaz échappement diesel, cadmium ...



Cancer du poumon et radon : exemple d’interaction

tabac - radon

Exemple en Espagne étude cas témoin poolée Lorenzo-Gonzalez et al 2020

Plusieurs études cas témoins ayant les mémes objectifs et méthodologie

93% des sujets résidaient en Galice (région granitique )

1842 patients atteints de cancer bronchique (dont 527 non-fumeurs) - 1862 témoins hospitaliers (965

non-fumeurs)

Exposition

Consommation de tabac cumulée Odds ratio ajusté sur age et sexe (IC-95%)

résidentielle
radon Bg/m3

Non-fumeurs

1-33 Paquets-
années

34-66
paquets.années

>66
pagquets.années

<50

Ref. 1.

1,43 (0,80-2,55)

6,80 (4,13-11,2)

12,8(7,34-22,3)

51-100

1,45 (0,95-2,23)

2,30(1,40-3,79)

12,5(7,65-20,6)

21,3(12,2-37,4)

101-147

1,42 (0,91-2,20)

3,20(1,92-5,33)

12,2 (6,86-21,6)

16,3(8,63-30,7)

148-200

1,61(1,01-2,58)

2,76 (1,49-5,12)

12,1(6,54-22,2)

48,5(16,2-145)

>200

2,25(1,50-3,34)

2,54 (1,56-4,14)

11,6 (7,02-18,8)

29,3(15,4-55,7)




Préconisations de suivi medical pour les
personnes exposées au radon

Priorité a la réduction des facteurs de risque de cancer du poumon

« Arrét du tabagisme ( )

+ Réduction de I'exposition au radon

+  Suppression ou réduction des expositions professionnelles aux cancérogenes bronchiques
(contactez votre service de prévention et santé au travail)

Actuellement aucun examen de dépistage du cancer du poumon n'est spécifique recommandé
Mais de facon générale plusieurs expérimentations de dépistage du cancer du poumon par
scanners thoraciques basse dose sont en cours chez les sujets a haut risque (Recommandation HAS
2022)

Exemples

*  Femmes fumeuses ou ex fumeuses 50 & 74 ans (Etude CASCADE - )

* Sujets de 65 a 74 ans ayant été exposés a des cancérogénes professionnels (Etude LUSCO)




