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Préambule 

A la demande de la Direction Générale de la Santé, l’Institut National du Cancer a réuni un groupe 
d’experts afin de recueillir ses propositions de suivi médical pour les différentes personnes 
exposées de manière prolongée à une concentration élevée de radon dans l’air dans une maison 
de Bessines-sur-Gartempe (87), construite sur des stériles et résidus de minerais d’uranium. 

Le présent avis d’experts a été rendu en une réunion plénière unique. L’avis rapporte les points de 
consensus et les points de débat des experts.  

Compte tenu des hypothèses qui ont été intégrées dans les estimations de l’exposition cumulée 
au radon et de risque induit de cancer ainsi que des incertitudes liées au manque de certaines 
données dans la littérature médicale et scientifique, cet avis d’experts ne peut s’appliquer 
qu’aux habitants permanents et enfants accueillis à domicile dans la maison de Bessines-
sur-Gartempe. 

Cet avis d’experts est destiné en tant qu’outil d’aide à la décision pour les professionnels de santé 
devant prendre en charge les personnes qui ont été exposées dans la maison de Bessines-sur-
Gartempe. Cet avis ne peut envisager l’ensemble des situations cliniques et ne peut donc se 
substituer au jugement et à la responsabilité du médecin vis à vis de son patient.  

Cet avis devra être actualisé au regard des nouvelles données acquises sur les risques liés au 
radon et de nouvelles modalités de prévention ou de dépistage des cancers du poumon et autres 
risques dont il serait démontré qu’ils peuvent être induits par le radon. 

 

L’Institut de radioprotection et de sûreté nucléaire (IRSN) a été chargé par les pouvoirs publics 
d’évaluer de manière la plus précise possible l’exposition radiologique et le risque sanitaire induit pour 
les différents occupants, habitants permanents et enfants gardés à domicile dans une maison de 
Bessines-sur-Gartempe, construite sur des stériles et résidus de minerais d’uranium.  

Evaluation des expositions annuelles au radon des occupants de la maison de Bessines-sur-
Gartempe et estimation des risques liés  

La concentration de radon dans l’air de cette maison était nettement supérieure à la concentration 
domestique classique. Il est rappelé que le niveau d’exposition au radon dans les logements ne 
devrait pas dépasser 300 Bq.m-3 selon l’OMS1

                                                      
1 WHO Handbook on indoor radon. A public health perspective. (OMS, 2009) 

. 
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Une présentation des risques sanitaires connus en cas d’exposition au radon et l’évaluation, pour 
différents profils-types d’occupants de la maison, des niveaux d’exposition et des risques associés a 
été faite au groupe d’experts par l’IRSN, en amont des discussions relatives aux propositions de suivi 
médical. 

A la suite de cette présentation, le groupe d’experts a notamment retenu les éléments suivants pour 
sa réflexion : 

• Le cancer du poumon est aujourd’hui le seul risque avéré de l’exposition au radon. Le 
risque relatif commence après un délai de latence d’environ 5 ans après le début de 
l’exposition et redevient proche de 1 au-delà de 30 ans après la fin de l’exposition1,2,3

• Les estimations de risque « vie entière » (c’est à dire jusqu’à l’âge de 75 ans) présentées 
au groupe pour les personnes exposées au radon ont été faites selon l’hypothèse qu’ils 
sont (et resteront) non fumeurs. 

. Il 
est rappelé que le cancer du poumon survient à l’âge adulte. Il est rare avant 45 ans et 
très rare avant 35 ans. 

• En cas de tabagisme actif (actuel ou ancien), le risque relatif de cancer du poumon est 
plus élevé ; l’effet conjoint du radon et du tabac se situe entre l’addition et la multiplication 
des effets propres de chacun des deux facteurs considérés séparément.  

• Par ailleurs, il n’existe pas d’étude épidémiologique permettant d’apprécier l’action 
combinée du tabagisme passif et de l’exposition au radon.  

• Il n’existe pas non plus de données épidémiologiques permettant d’estimer directement le 
risque de cancer du poumon à l’âge adulte induit par une exposition élevée au radon 
durant l’enfance. 

• Chez l’adulte, les données disponibles ne permettent pas d’affirmer avec certitude de lien 
entre l’exposition au radon et les autres risques carcinologiques ou non carcinologiques.  

• Une augmentation du risque de leucémie chez l’enfant de moins de 15 ans a été évoquée 
en cas d’exposition résidentielle au radon. Toutefois les données de la littérature sont 
actuellement trop discordantes pour conclure à l’existence ou non de cet excès de risque.  

Le groupe d’experts a pris acte qu’il y avait un certain nombre de limites à l’évaluation des risques qui 
lui a été présentée par l’IRSN, liées à : 

• de nombreuses étapes et approximations dans les calculs ; 

• des incertitudes associées (exposition, transposition du modèle de risque de l’adulte chez 
l’enfant, évolution des taux de base…) ; 

• la validité de l’application de résultats obtenus en population générale à des situations 
individuelles spécifiques ; 

• la non prise en compte d’autres facteurs de risques (historique tabagique, expositions 
professionnelles, déterminants génétiques…). 

Ainsi, les évaluations présentées résultent du meilleur compromis possible compte tenu des données 
disponibles et sont considérées comme une indication d’un ordre de grandeur, qui est à utiliser avec 
précaution.   

                                                      
2 Lung cancer risk from radon and progeny and statement on radon. Publication 115 de la Commission  
internationale de protection radiologique (CIPR, 2010) 
3 Effects of Ionising Radiation, United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation.  
Vol 2, annexe II (Unscear, 2006) 
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Propositions de modalités de suivi médical pour le risque de cancer du poumon 

1. Examens disponibles pour le dépistage du cancer du poumon 
 

La radiographie thoracique et la cytologie des expectorations n’ont pas été démontrées comme étant 
efficaces pour le dépistage du cancer du poumon, et ce dans plusieurs études. 
 
En revanche, le dépistage du cancer du poumon par scanner thoracique faible dose annuel, réalisé 
sur trois années, a permis une réduction significative de 20% de la mortalité spécifique et une 
réduction de 6,7% de la mortalité globale chez plus de 53 000 adultes âgés de 55 ans à 75 ans à forte 
consommation tabagique (fumeurs, ou ex fumeurs si arrêt depuis moins de 15 ans, ayant une histoire 
tabagique d’au moins 30 paquets-années) dans le cadre de l’essai du National Lung Screening Trial 
(NLST)4

Cette stratégie n’est pas actuellement utilisée en routine dans le dépistage du cancer du poumon chez 
les fumeurs notamment du fait du taux important de faux positifs. Elle nécessite la poursuite des 
évaluations et la définition d’algorithmes validés concernant les explorations complémentaires et la 
prise en charge notamment chirurgicale en aval de cette stratégie. Les résultats d’une étude 
européenne évaluant l’intérêt du scanner thoracique faible dose sur plus de 15 000 sujets sont 
notamment en attente. 

. Ce résultat n’a pas été retrouvé par d’autres études réalisées sur de plus faibles effectifs. 

 
Au regard de ces éléments, le groupe retient au final le scanner thoracique faible dose annuel 
comme examen de dépistage du cancer du poumon dans le cas précis des personnes exposées dans 
la maison de Bessines-sur-Gartempe qui relèveraient d’un suivi particulier. 

 
2. Modalités de suivi médical pour le risque de cancer du poumon proposé aux personnes 

exposées 
 

Le critère retenu par le groupe d’experts pour formuler les propositions de dépistage du cancer du 
poumon aux personnes de la maison de Bessines-sur-Gartempe est une estimation de leur risque 
relatif « vie entière » de cancer du poumon, calculée à partir d’une évaluation de leur exposition 
cumulée au radon dans la maison5

 

. L’exposition tabagique devra par ailleurs être prise en compte 
dans le suivi qui sera proposé au cas par cas. 

Le groupe d’experts a distingué trois situations en fonction de ce critère : 

• Personnes présentant un risque relatif vie entière de cancer du poumon lié au radon 
supérieur ou égal à 10 par rapport à la population générale 

• Personnes présentant un risque relatif vie entière de cancer du poumon lié au radon 
estimé inférieur à 2 par rapport à la population générale. 

• Personnes présentant un risque relatif vie entière de cancer du poumon lié au radon 
estimé entre 2 et 10 par rapport à la population générale. 

En pratique, les personnes pour lesquelles une estimation de risque relatif « vie entière » de cancer 
du poumon a déjà été réalisée à la date de l’avis se situent dans les deux premiers groupes. Un 

                                                      
4 The National Lung Screening Trial Research Team, Reduced lung-cancer mortality with low dose computed 
tomographic screeningN Engl J Med. 2011;365:395-409 
5 L’estimation de ce risque relatif sera réalisée par l’IRSN pour les différentes personnes exposées au radon 
dans la maison de Bessines-sur-Gartempe 
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troisième groupe a été envisagé dans le cas où des personnes présenteraient une estimation de leur 
risque entre 2 et 10.  

 
a) Personnes présentant un risque relatif vie entière de cancer du poumon lié au 

radon supérieur ou égal à 10 par rapport à la population générale  

Les personnes appartenant à ce groupe sont actuellement les membres de la famille ayant 
dernièrement habité dans la maison, parents et enfants résidents. Pour les parents, le risque relatif est 
estimé supérieur à 10. Pour les enfants, le risque relatif de cancer du poumon lié au radon pourrait 
être supérieur à 10 sous l’hypothèse défavorable d’un excès de risque persistant plus de 30 ans après 
la fin de l’exposition. 

Le groupe a estimé que le risque de ces personnes était proche de celui de la population de 
fumeurs et d’anciens fumeurs qui a bénéficié du dépistage dans l’essai NLST. 

Chez les personnes exposées au radon à l’âge adulte, quel que soit leur statut tabagique, il est ainsi 
préconisé dans l’état actuel des connaissances de leur proposer de réaliser un scanner thoracique 
faible dose de façon annuelle à partir de 45 ans jusqu’à 75 ans.  

Chez les personnes exposées au radon durant l’enfance, il est également préconisé dans l’état actuel 
des connaissances de leur proposer de réaliser un scanner thoracique faible dose de façon annuelle 
à l’âge adulte sans que l’âge de début du suivi ni la durée de ce suivi n’aient pu faire l’objet d’un 
consensus au sein du groupe. Les cancers du poumon sont rares avant 45 ans et très rares avant 35 
ans. La borne d’âge proposée pour le début du dépistage pourrait donc se situer entre 35 et 45 ans 
du fait de l’exposition au radon exceptionnellement élevée tout au long de leur enfance.  

L’avis ne pouvant prétendre être valide sur plusieurs dizaines d’années, le suivi proposé devra tenir 
compte au fil des ans des nouvelles données et techniques disponibles validées pour le dépistage du 
cancer du poumon. L’avis d’experts pourra être actualisé le cas échéant.  

 

b) Personnes présentant un risque relatif vie entière de cancer du poumon lié au 
radon estimé inférieur à 2 par rapport à la population générale. 

Les personnes appartenant à ce groupe sont, en date de l’avis, les enfants ayant été accueillis dans la 
maison et exposées durant l’enfance, pour lesquels il est préconisé de ne pas faire de suivi particulier. 

La même préconisation s’appliquerait à toutes les personnes exposées au radon dans la maison de 
Bessines-sur-Gartempe qui auraient à l’avenir un niveau de risque relatif vie entière estimé inférieur à 
2 (notamment des personnes ayant habité la maison avant 1997 qui aurait ce niveau de risque). 

 

c) Personnes présentant un risque relatif vie entière de cancer du poumon lié au 
radon estimé entre 2 et 10 par rapport à la population générale. 

A la date de l’avis, aucune des personnes exposées et ayant fait l’objet d’une estimation de leur risque 
relatif « vie entière » de cancer du poumon ne se situe dans ce groupe.  

Pour les personnes exposées au radon dans la maison de Bessines-sur-Gartempe qui auraient à 
l’avenir un niveau de risque relatif vie entière estimé entre 2 et 10, la pratique d’un scanner thoracique 
faible dose de façon annuelle pourra être envisagée au cas par cas à l’âge adulte, après une 
discussion personnalisée avec un pneumologue référent tenant compte des facteurs de risque du 
cancer pulmonaire (tabagisme, intensité de l’exposition au radon domestique dans leur résidence 
principale,...), de l’âge, de la volonté éclairée de la personne qui sera informée des potentiels 
bénéfices et des potentiels risques de cet examen. 
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Pour toutes ces personnes exposées au radon, il est fortement recommandé de ne pas fumer. 
Elles doivent être clairement informées des effets cumulatifs du tabagisme et du radon.  

Autres préconisations du groupe d’experts liées au risque de cancer pulmonaire induit par le 
radon 

Pour celles qui fument, elles doivent être rapidement accompagnées dans une démarche 
active de sevrage tabagique.  

Pour toutes ces personnes, il est préconisé d’éviter de manière générale l’exposition respiratoire à des 
composants irritants et à des toxiques et toute exposition au radon excessive à l’avenir, en appliquant 
les recommandations d’usage pour limiter la concentration en radon à l’intérieur des habitations et en 
sollicitant en cas de doute des mesures d’activité volumique du radon dans leur logement. 

Il convient de s’assurer que les personnes concernées sont bien informées sur les différents facteurs 
de risque de cancer du poumon (notamment tabagisme actif, exposition supplémentaire au radon).  

Pour les familles qui le souhaiteraient, un soutien psychologique adapté doit pouvoir être proposé 
(notamment en lien avec l’Agence Régionale de Santé du Limousin).  

 

 

La dose de radon délivrée à la moelle osseuse du fait de l’inhalation de radon est nettement inférieure 
à la dose reçue par le poumon et le risque de leucémie induit par le radon, s’il existe, est beaucoup 
plus faible que le risque de cancer du poumon.  

Propositions de modalités de suivi pour le risque de leucémies 

Chez l’adulte, il n’y a pas d’association avérée entre l’exposition au radon domestique et un risque 
plus élevé de leucémie. L’exposition professionnelle à des doses plus élevées de radon (populations 
de mineurs) n’a pas été non plus rapportée comme associée à un risque plus élevé de leucémie.  

Chez l’enfant, l’association entre une exposition résidentielle au radon et le risque de leucémie avant 
l’âge de 15 ans reste débattue. Cependant, le niveau d’exposition au radon dans la maison de 
Bessines-sur-Gartempe est bien supérieur aux expositions résidentielles pour lesquelles le risque de 
leucémie de l’enfant a été étudié. Si ces niveaux élevés d’exposition induisent un risque de leucémie, 
ce risque reste très faible pour les enfants qui ont été exposés notamment car le risque de leucémie 
avant l’âge de 15 ans est très faible dans la population générale (environ 1/15006

Par ailleurs, il n’existe actuellement pas d’examen de détection précoce des leucémies.  

). 

Compte tenu de l’ensemble de ces éléments, il n’est pas justifié de proposer un suivi médical pour le 
risque de leucémie. Cet avis pourra être réévalué au regard des nouvelles données et techniques 
disponibles. 

 

                                                      
6 Lacour B, Guyot-Goubin A, Guissou S, Bellec S, Désandes E, Clavel J. Incidence of childhood cancer in France: 
National children cancer registries, 2000-2004. Eur J Cancer Prev 2010;19(3):173-81. 
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