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La vie sur Terre a pris naissance dans un bain de radioactivité naturelle. Celle-ci présente des
variations notables d’une région géographique a l'autre, impliquant des expositions hu-
maines diverses aux rayonnements ionisants naturels ; ses différentes composantes condui-
sent a une exposition humaine externe et interne.

Ces variations posent la question de I’éventuelle influence d’une irradiation naturelle élevée
sur la santé. Aprés une présentation des sources d’exposition, ce nouveau numéro de Prosin-
fo présente un bilan actualisé des connaissances sur les conséquences sanitaires et biolo-
giques de l'irradiation naturelle, y compris le radon. Il souligne les difficultés a mettre en évi-

dence le risque pour les populations concernées. Nous vous invitons a découvrir ces diffé-
rents aspects dans I'Info+ de ce numéro.

Jean-Francois LECOMTE DANS CE NUMERO

Expert Senior en Radioprotection

Institut de Radioprotection et de SGreté Nucléaire
Editorial de Jean-Frangois
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INRS Nanomatériaux,

. INRS ED 932,
Fiche INRS AIEA BSS
Aide au repérage des nanomatériaux en entreprise CIPR N°126,

Actualité

Ce guide rappelle tout d'abord des données générales inrs
concernant les nanomatériaux : généralités (définitions,

Info +: Radioactivité
naturelle

réglementation, toxicité, exposition professionnelle), re-
pérage et identification des nanomatériaux, évaluation
des risques et mesures de prévention. Agenda des prochains mois

Il répertorie ensuite, les nanomatériaux qui sont fabri- .
. e s TR Nota bene : les rendez-vous a ne
qués ou utilisés dans des secteurs d'activité récents ou

. ) : . A pas manquer
traditionnels : agroalimentaire, construction, batiment et
travaux publics, cosmétique, produit et équipement de

soin et d'hygiene, énergie et environnement, peinture,

vernis et encre, pharmacie et santé, plasturgie et caout-

) .,‘. .‘|r~.11|rr~p-r-'.i.}-lr
chouc, textile, habillement, papier et carton. En outre la des nanomatériaux e entreprise

brochure renseigne sur les propriétés ou fonctionnalités DE LA RECHERCHE A L'INDUSTRIE

apportées par les nanomatériaux en fonction des applications envisagées. Une aide précieuse
pour les détecter dans des secteurs ou ils n'ont pas été signalés !
http://www.inrs.fr/accueil/produits/mediatheque/doc/publications.htmI?refINRS=ED%
206174
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Les rayonnements ionisants
Paysage institutionnel et
réglementation applicable
INRS ED 932 (2014)
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Les rayonnements ionisants
Paysage institutionnel
et réglementation applicable

L'objectif de ce document est de
présenter le paysage institutionnel
et la réglementation applicable en
matiere de prévention des risques
encourus par les personnes qui, a
titres divers, peuvent étre expo-
sées aux rayonnements ionisants.
Pour permettre au lecteur de dis-
poser d'une vue d'ensemble de la
réglementation existante, néces-
saire a une bonne compréhension
des textes, les dispositions relevant
du Code de la santé publique ainsi
que les dispositions spécifiques ap-
plicables a la protection des travail-
leurs sont précisées. Cette nouvelle
édition prend en compte les der-
nieres évolutions réglementaires.

Pour le consulter : http://www.inrs.fr/
accueil/dms/inrs/CataloguePapier/ED/TI-ED-

932/ed932.pdf

ACTUALITE

Distribution systémique du plutonium : comparaison de données
animales et humaines.

Cette étude concerne le comportement
du plutonium-239 sous forme de citrate
apres injection intraveineuse chez le rat
et le chien. L'objectif est de comparer
les données obtenues avec celles dispo-
nibles chez 'Homme.

Une analyse de l'activité radiologique
de tous les organes et des excréta des
animaux ayant recu l'injection de pluto-
nium est réalisée. Dans les deux es-
péces animales, le foie et le squelette
sont les principaux organes cibles du Pu.
La quantité de Pu déposée au sein de
I'organisme (par rapport a la quantité
injectée) est de :

e 76 % pour le chien et 70 % pour le

rat, 24 heures apres injection,
e 85% pour le chien et 65 % pour le
rat, 28 jours apres injection.

L’excrétion urinaire semble similaire
chez le rat, le chien et ’'Homme tandis

que le rapport de I'excrétion fécale a
I'excrétion urinaire est différent dans
les 3 espéces.

Les auteurs concluent que :

e |’élimination hépatique du Pu est
plus rapide chez le rat que chez le
chien,

« le rapport des quantités déposées
dans le squelette et le foie est diffé-
rent selon les espéces animales,

» les excrétions urinaire et fécale chez
le chien sont similaires avec ce qui
est observé chez I’'Homme.

Compte tenu de cette étude, les auteurs

considerent que le chien est un modele

animal plus adapté que le rat pour pré-
dire le comportement du Pu chez

'Homme, et en conséquence pour

I’évaluation de I'efficacité de molécules

décorporantes.

http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24669776

Cigarettes italiennes : concentration en plomb-210/polonium-210
et évaluation de la dose efficace

En radioprotection, il est admis depuis
longtemps que le tabac contient natu-
rellement des radionucléides : le *°Pb
et le *°Po. Les auteurs de cette étude
ont quantifié leurs teneurs respectives
dans les 10 marques de cigarettes les
plus consommeées en ltalie, et ils ont
ensuite estimé la dose engagée annuelle
pour un individu fumant 20 cigarettes
par jour.

Les résultats sont les suivants :
En activité mesurée dans le tabac:

1%p de 11.6 4 20.0 mBq cig™* avec
une moyenne arithmétique de 14.6
mBq cig™’

%4 de 13.1 & 19.0 mBq cig™ avec
une moyenne arithmétique de 15.7
mBq cig_1

En dose efficace annuelle estimée:

de 55 pSv an'as8l uSv an"!avec une

les valeurs par défaut suivantes : un
diametre aérodynamique des parti-
cules de 0,4 um, une absorption
pulmonaire de type M, des facteurs
de transfert entre le tabac et la fu-
mée de 13 % pour le *°Po et de 8 %
pour le >*°Pb et un débit respiratoire
nasal moyen de 3m*h™.

Les quantités retrouvées dans les ciga-
rettes sont du méme ordre de grandeur
que celles publiées par d’autres auteurs.
Cependant, pour affiner I'impact sani-
taire, les auteurs concluent qu’il serait
souhaitable d’étudier les parametres
pris en compte au niveau des estima-
tions, tels que le diamétre aérodyna-
mique des particules inhalées, leur type
d’absorption pulmonaire, I'influence de
la respiration par la bouche et les coeffi-
cients de transfert du **°Pb et du **°Po
du tabac vers la fumée inhalée.

-1
moyenne de 65 uSv an™ en prenant pttp://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25068956



http://www.inrs.fr/accueil/dms/inrs/CataloguePapier/ED/TI-ED-932/ed932.pdf

Radioprotecteur potentiel : I'émodine, les premiers tests in
vitro

L’émodine est une hydroxyanthraqui-
none qui possede plusieurs proprié-
tés biologiques, et notamment un
effet protecteur contre le stress oxy-
dant.

OH O OH

H,C OH
O

Structure chimique de I’émodine (6-
methyl-1,3,8-trihydroxyanthraquinone)

Cette propriété a été testée sur des
splénocytes de souris et un systeme
acellulaire constitué d’ADN plasmi-
dique exposé a une irradiation gam-
ma. Pour des concentrations allant
jusqu’a 100 pM, I'émodine n’a pas
d’effet cytotoxique sur les spléno-
cytes de souris. En revanche, a partir
de 200 uM, la viabilité cellulaire dimi-
nue. Un traitement préventif par 100
UM d’émodine 1,5 h avant irradiation
(12 Gy) a permis de réduire de facon

significative la mort cellulaire de 44,1
a 17,4% et la présence d’espéces
réactives de I'oxygeéne et de I'azote.
Le modele acellulaire a montré que
I’émodine pourrait également préve-
nir les effets sur ’ADN consécutifs a
une irradiation.

Ces premiers résultats de I'effet ra-
dioprotecteur de I'’émodine doivent
étre confirmés par des tests in vivo,
de méme que son innocuité.

Proposition de mécanisme d’action de
I’émodine pour réduire les effets d’une
irradiation

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24428231

Contre-mesures médicales en cas d’accident radiologique :

analyse critique des recommandations

Cette analyse a été réalisée dans le
cadre du projet européen CATO! de
gestion de crise en cas d’événement
NRBC. Ce projet développe une boite
a outils destinée a répondre aux be-
soins de toutes les parties prenantes
et a couvrir toutes les phases d’un
accident. Y sera intégrée une base de
données sur les agents NRBC com-
prenant des informations sur les
contre-mesures médicales.

Une revue des recommandations
nationales et internationales a mon-
tré des différences dans les proto-
coles thérapeutiques préconisés et a
soulevé des interrogations méme
pour les principaux antidotes. Ainsi,
aucun protocole n’est établi pour
I"'administration d’iode stable en cas
d’exposition prolongée aux iodes

radioactifs. Pour ce qui est du dosage
du Bleu de Prusse dans le traitement
des contaminations au césium,
toutes les organisations n’ont pas
intégré la valeur de 3g/j définie suite
a l'analyse des données d’efficacité
recueillies lors de I'accident de Goia-
nia. Et alors que le DTPA (acide dié-
thylene triamine pentaacétique) est
recommandé dans le traitement des
contaminations pour un grand
nombre de radionucléides, peu de
données validant son efficacité sont
disponibles.

L CBRN crisis management: Architec-
ture, Technologies and Operational
Procedures

http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24844372
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Radiation Protection and
Safety of Radiation Sources:
International Basic Safety
Standards

IAEA Safety Standards

Radiation Protection and
Safety of Radiation Sources:
International Basic

Safety Standards

Jointly sponsored by
EC, FAD, IAEA, ILO, OECD/NEA, PAHO, UNEP, WHO

DU IO®S

9,
IAEA 4O o UNEP  wea

General Safety Requirements Part 3
No. GSR Part 3

General Safety Requirements Part 3 : No.
GSR Part 3 (July 2014)
Jointly sponsored by: EC, FAO, IAEA, ILO,

OECD/NEA, PAHO, UNEP, WHO

L’Agence Internationale de I’Energie
Atomique (AIEA) vient de publier la
révision des normes de base en radio-
protection et en slireté (BSS) conjoin-
tement avec les autres organisations
internationales concernées (EC, FAQ,
ILO, OECD/NEA, PAHO, UNEP, WHO).

Les BSS couvrent un champ large, in-
cluant le controle réglementaire des
expositions aux rayonnements ioni-
sants, la protection du public et des
travailleurs, la gestion des expositions
médicales, existantes et d’urgence
(préparation et réponse), les nou-
veaux enjeux vis-a-vis de la société
civile et de la protection des espéeces
non-humaines, et la sGreté du trans-

port, des déchets et des sources.

Pour le consulter : http://www-pub.iaea.org/
MTCD/publications/PDF/Pub1578_ web-
57265295.pdf



http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1578_web-57265295.pdf

Regard sur ...

RADIOLOGICAL PROTECTION
AGAINST RADON EXPOSURE -
PUBLICATION 126 DE LA CIPR

Annals of the ICRP

ICRP Publication 126

Radiological Protection against Radon Exposure

La publication 126 de la Commission
Internationale de Protection Radio-
logique remplace les recommanda-
tions de la publication CIPR 65
(1993), intégre celles de la CIPR103
(2007) et prend en compte la Décla-
ration sur le radon de la Commission
Principale (2009). Intégrant ces der-
nieres recommandations en matiere
de protection radiologique, de
méme que les connaissances scienti-
fiques récentes sur les risques liés
au radon, cette publication propose
une approche intégrée pour contro-
ler I'exposition au radon de la popu-
lation ou des travailleurs.

Le rapport décrit les caractéristiques

de I'exposition au radon, les risques
sanitaires pour les personnes expo-
sées et les défis que représente la
gestion des risques liés au radon.

Pour le consulter : http://www.icrp.org/
publication.asp2id=ICRP%20Publication%
20126

ACTUALITE

- SUITE

Un modeéle physiologique pour la décorporation du plutonium
par le DTPA

Un modele physiologique doit étre re-
présentatif de I'action du Ca-DTPA
(acide diéthylene triamine pentaacé-
tique) utilisé dans le traitement des
contaminations internes par le pluto-
nium. Les auteurs ont retenu le modele
biocinétique de Polig/Luciani modifié,
décrivant les effets de I'dge et des affi-
nités sélectives du plutonium pour les
constituants du sang sur le modeéle re-
cyclant a partir de 'os, associé au logi-
ciel SAAM 1l pour la modélisation.
L'ajout de deux compartiments san-
guins permet de prédire les consé-

quences des complexes formés par le
plutonium avec la transferrine (Pu-Tf) et
avec les autres molécules de faible
poids moléculaire (Pu-LW) dans le com-
partiment systémique et leurs réparti-
tions dans les organes cibles

(cf figure 1).

Ce modeéle plutonium/DTPA doit étre
validé a l'aide des résultats des expéri-
mentations animales conduites dans
des conditions de Bonnes Pratiques de
Laboratoire pour en confirmer les mé-
canismes d’action thérapeutique.

[ Liver 2 H Liver1

P "
— il Pu-Lw | | Pu-Tf |:
STO [—* Pu in interstitium in in |
— :| blood [ blood |: UUL]
( . : :
ST2 ' ......... T ......... 1.-
— Cort. [ Trab. Kidney LLI
marrow | L marrow § tissue Ur'lﬂa ry
i < - 1 path +
Cort. Trab.
e
surface ) | | surface / ‘ Feces I
Cort. [ Trab. Urinary .
volume ] | volume bladder Urine

Figure 1 : modeéle biocinétique de Polig/Luciani modifié

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24844369

Incidence et mortalité par cancer hématologique chez les travail-

leurs de I'uranium au Canada

Les travailleurs des mines d’uranium et
des usines de traitement du minerai
sont exposés de fagon chronique a de
faibles doses de rayonnements gamma,
et aux descendants du radon. Au Cana-
da, une étude a évalué le risque de dé-
velopper et/ou de décéder d’un cancer
hématologique (lymphomes, leucémies
et myélomes multiples) au sein de la
cohorte des travailleurs de la société
Eldorado, consécutivement a leur expo-

sition aux rayonnements ionisants.

Les données sur la mortalité concer-
nent I'ensemble des travailleurs (soit 16
236 hommes) de 1950 a 1999 ; celles
sur I'incidence des cancers sont dispo-
nibles de 1969 a 1999 pour 15 366 tra-
vailleurs hommes. Comme les travail-
leurs sont a 92 % des hommes, les ana-
lyses ont été restreintes a la population
masculine. L'étude montre que pour les


http://www.icrp.org/publication.asp?id=ICRP%20Publication%20126

travailleurs embauchés entre 1932 et
1980, l'exposition cumulée aux des-
cendants du radon est en moyenne de
100,2 WLM" (Working Level Month) et
la dose cumulée corps entier liée aux
rayonnements gamma de 52,2 mSv en
moyenne.

Dans I'ensemble, la mortalité et I'inci-
dence des cancers hématologiques des
travailleurs sont plus faibles que celles
de la population générale, suggérant
un effet du travailleur sain. Aucune
relation statistiquement significative
n‘a d’ailleurs été mise en évidence
entre I'exposition aux descendants du
radon et/ou aux rayonnements gam-
ma, et la mortalité ou l'incidence d’un
type de cancer hématologique. Cepen-

dant, des augmentations non significa-
tives de l'incidence de la leucémie lym-
phoide chronique et de la maladie de
Hodgkin, ainsi que de la mortalité par
lymphome non hodgkinien ont été ob-
servées suite a une exposition aux
rayonnements gamma.

: Working levels are defined as any combi-
nation of the short-lived progeny in one
litre of air that results in the ultimate re-
lease of 1.3 x 10 5 MeV of potential alpha
particle energy. The cumulative exposure
to an individual exposed at this concentra-
tion over a “working month” of 170 hours
(or at twice this concentration over half as
long, etc.) is defined as a “working level
month” (WLM).

http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24583244

Radioprotecteurs pour réduire le risque de cancer radio-induit

Les auteurs ont réalisé une synthése
des mécanismes d’action des molécules
qui permettraient d’atténuer les effets
sanitaires dus a une exposition aux
rayonnements ionisants. D’aprés cet
article, des radioprotecteurs ont
d’abord été développés pour protéger
les cellules des effets des fortes doses
lors de radiothérapie ou d’accident nu-
cléaire. De nos jours, les recherches
s’orientent désormais vers la réduction
des risques d’effets stochastiques aprées
exposition a des doses relativement

faibles, comme c’est le cas lors d’exa-

men diagnostique de type scanner. Les
auteurs précisent cependant que la re-
lation elle-méme entre I'exposition a de
faibles doses de rayonnements ioni-
sants lors de scanners et I'augmenta-
tion du risque de cancer fait actuelle-
ment I'objet d’études.

Ces traitements préventifs pourraient

N

concerner des populations a risque
telles que les enfants qui doivent passer
une série d’examens diagnostiques im-

pliqguant des rayonnements ionisants.

Pour les mesures listées ci-apres, les
données d’efficacité disponibles dans la
littérature sont détaillées et des méca-
nismes d’action sont proposés: anti-
radicalaires

(amifostine), régime

(restriction calorique), anti-

inflammatoires non stéroidiens, et

méme un agent oxydant.

http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24164532

11 mars 2015
Fukushima 4ans apres, Paris, France
www.sfrp.asso.fr

12 mars 2015

Radioprotection des travailleurs en situation d’ur-
gence radiologique, Paris, France

www.sfrp.asso.fr
16-19 mars 2015

The 1st International Conference CBRN - Research
& Innovation, Antibes - Juan-les-Pins, France
www.cbrn-conference.com

8-10 avril 2015

Le risque chimique : méthodes et techniques inno-
vantes, Nancy, France

http://www.inrs-risque-chimique2015.fr/
accueil/

20-24 avril 2015

International Conference on Individual Monitoring
of lonising Radiation, Bruges, Belgium

http://www.im2015.org

18-21 Mai, 2015

9th symposium on CBRNE threats, NBC 2015,
Helsinki, Finland

http://www.nbcsec fi/nbc/index2015.htm

4 et 5 juin 2015

Les Agents physiques : dangers et risques émer-
gents, Paris, France

http://www.aret.asso.fr/

16-18 juin 2015

Congres national de radioprotection , Reims,
France
http://www.sfrp.asso.fr/spip.php2article461

17-19 juin 2015

Réunion de synthese des résultats des intercompa-
raisons PROCORAD a Toléde, Espagne)

http://www.procorad.org/

2 et 3 juillet 2015

« Forum SFTG 2015 ", Caen, France

http://sftg.org/congres.php



http://www.inrs-risque-chimique2015.fr/accueil/
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Sources d’exposition

La vie sur Terre s’est développée en
présence de l'irradiation naturelle. Les
principales sources d’exposition aux
rayonnements ionisants auxquelles
I"'Homme est naturellement soumis sont
d’origines cosmique et tellurique. Les
premieres  correspondent a des
particules chargées de haute énergie,
des protons en majorité mais aussi des
ions et des électrons, provenant de
I’espace et pénétrant dans I'atmosphére
terrestre. Les secondes proviennent des
radionucléides présents dans la crolte
terrestre. L'Homme est exposé a ces
différentes sources par irradiation
externe d’une part, par contamination
interne via l'ingestion ou linhalation
d’autre part (UNSCEAR, 2000).

Dans le monde, l'irradiation naturelle
moyenne est de 2,4 mSv/an par
habitant. L'estimation de [’exposition
annuelle de la population mondiale est
la suivante environ 65 % de Ia
population entre 1 et 3 mSv, 25 % a
moins de 1 mSv et 10 % a plus de 3 mSv.

Des variations notables autour de cette
valeur moyenne existent en fonction
des caractéristiques géologiques locales
dans le monde. Ainsi dans certains pays
(Brésil, Chine, France, Inde, lIran), la
radioactivité naturelle est notablement
plus élevée (atteignant plusieurs
dizaines de mSv/an) dans certaines
régions connues pour la présence de
minerais contenant de l'uranium et/ou
du thorium (annexe B, UNSCEAR, 2000).

Dans certaines circonstances,
I’exposition est accrue par rapport aux
conditions habituelles d’exposition : par
exemple lors d’'un voyage en avion, lors
d’un séjour en altitude, lors de
I'utilisation professionnelle de matieres
premieres contenant des radionucléides
(exploitation miniere, engrais
phosphatés ou combustibles fossiles).

6

Ces expositions sont toutefois le plus
souvent négligeables, comparées a
I’exposition naturelle quotidienne.

Concernant I'irradiation d’origine
cosmique, I'exposition s’accroit en
intensité quand on s’éloigne du sol. Par
interaction avec des éléments présents
dans l'atmosphére, ces rayonnements
génerent pres de 15 radionucléides,
tels que le tritium, le béryllium-7,
le carbone-14, le sodium-22,
le phosphore-32 ou le chlore-36, qui
sont dits « cosmogéniques » (UNSCEAR,
2000). Leur production varie en fonction
de la saison et de la latitude. Seuls ceux
qui interviennent dans le métabolisme
du corps humain (H-3, C-14 et Na-22)
contribuent a la dose. Les autres
éléments servent de traceurs dans
I’'atmosphere ou dans I'eau aprés dépot.

Concernant Iirradiation d’origine
tellurigue (UNSCEAR, 2000), qu'il
s’agisse de l'irradiation externe ou de la
contamination interne, I’exposition
provient essentiellement des

2 Pour en savoir plus

radionucléides des familles de I'uranium
-238 (U-238), du thorium-232 (Th-232)
et du potassium-40 (K-40).

® L'exposition externe résulte de
I’émission de rayonnements
ionisants recus a l'extérieur ou a
I'intérieur des batiments. Les doses
efficaces annuelles moyennes
mondiales recues sont
respectivement de 0,07 mSv et
0,41 mSy, soit un total de 0,48 mSv
(entre 0,3 et 0,6 mSv selon les pays).
Pour les enfants les doses efficaces
doivent étre augmentées de 10 a
30 % (coefficient de conversion
différent).

® L'exposition interne résulte de
I'inhalation ou de [lingestion de
radionucléides d’origine terrestre.
Par inhalation, il s’agit de particules
contenant des radionucléides des
familles de I'U-238 et du Th-232. Le
radon et ses produits de filiation a
vie courte en sont les composants
dominants. Par ingestion, il s’agit du

RAYONNEMENTS D’ORIGINE COSMIQUE

Composante particules directement ionisantes :

D’ apres le rapport de 'UNSCEAR 1988, le débit de dose résultant du rayonnement cos-
mique au niveau de la mer est de 32 nanoGy/h. En tenant compte de I'effet de la latitude,
un débit de dose de 30 nGy/h a été estimé pour les latitudes inférieures a 30°. La moyenne
pondérée en fonction de la répartition de la population est de 31 nGy/h. La dose efficace

moyenne est évaluée a 280 pSv/an.

Composante neutrons : La dose efficace moyenne est évaluée a 100 uSv/an.
Au total, la dose efficace due aux rayonnements d’origine cosmique est en moyenne de

380 uSv/an.

A nos latitudes et pour des altitudes entre 9 et 12 km, le débit de dose efficace est compris

entre 5 et 8 uSv/h. Par exemple, un vol transatlantique entre I’Europe et I’Amérique du

Nord expose a une dose de 30 a 45 uSv.



K-40 et des radionucléides des
familles de I'U-238 et du Th-232,
présents dans I"alimentation.
L'analyse du contenu des aliments
associée a la connaissance du
comportement des radionucléides
dans le corps, permet d’estimer leurs
concentrations de maniere
satisfaisante. Les concentrations en
radionucléides naturels dans les
aliments varient beaucoup selon les

niveaux présents dans
'environnement, le climat, les
pratiques agricoles, et le type
d’aliment. Il est alors difficile

d’établir des valeurs de référence
représentatives des larges gammes
de concentrations mesurées dans les
aliments pour les séries de I'uranium
et celle du thorium. La dose efficace
totale annuelle due a I'exposition
interne (hors radon) est estimée a
310 pSv, dont 170 pSv dus au K-40 et
140 pSv dus aux radionucléides des
séries de I'uranium et du thorium.

La dose efficace annuelle due au radon
et ses produits de filiation présents dans
I'air est estimée a 1,1 mSv, ce qui
représente environ la moitié de
I’exposition aux sources naturelles de
rayonnements ionisants (figure 1).

Les sources de radiocactivité en France (source CEA/IRSN)

0,3%

Hutres (repiede |

findustrie, retombées
alrmosphéngues...)

© CEAMuvanoe

Reaponnements cosmiques (10,9%)
Rayponnements tellungues (13,6%)

Applications médicales

Figure 2 : les sources de radioactivité en France

Des incertitudes existent sur les doses
d’exposition. Elles ne proviennent pas
tant du nombre limité de mesures que
de difficultés dosimétriques en termes
de mesure des rayonnements
cosmiques, du radon et de l'ingestion
de radionucléides (UNSCEAR, 2000).

Part de Pirradiation
naturelle dans ’exposition
humaine totale

Exposition aux sources naturelles de
rayonnements ionisants

Origine cosmique

Origine terrestre (exposition
externe)

= |nhalation (radon et thoron)

= |Ingestion (K-40, familles de
l'uranium et du thorium)

Dose efficace annuelle moyenne selon la voie d'exposition

en mSv (total = 2,42 mSv)

Figure 1 - Dose efficace annuelle moyenne due a l'irradiation naturelle (en mSv)

(UNSCEAR, 2010)

L'irradiation  naturelle  quotidienne
représente la majorité de I'exposition
aux rayonnements ionisants. La
deuxiéme source est [Iirradiation
médicale (figure 2).

Etude des effets biologiques
et des effets sanitaires

Dans un rapport du Comité sur
‘Biological Effects of lonizing Radiation’
(BEIR) paru en 2006, sont rapportées
quatre études épidémiologiques
menées dans des régions de Chine,
Grande-Bretagne et Inde sur les effets
cancérigenes potentiels de l'irradiation
naturelle (études de prévalence,
mortalité ou incidence). Leurs résultats
ne montrent pas d’augmentation du
nombre de cancers dans les régions ou
I'irradiation naturelle est plus élevée.
Cependant, ces études dites
‘écologiques’ reposent  sur  des
estimations de dose a la population et
non sur des évaluations dosimétriques
individuelles (Lu-Xin et al, 1994 -
Richardson et al, 1995 - Wang et al,
1990 - Nair et al, 1999).

Dans un rapport publié¢ en 2011, le
Comité des Nations-Unies sur les
sources et effets des rayonnements
ionisants (UNSCEAR), ne mentionne
aucune augmentation statistiquement
significative de l'incidence des cancers,
dans la région cétiere du Kérala (Inde)



comme dans celle du Yangjiang en
Chine qui sont pourtant des régions a
forte irradiation naturelle.

Des études plus récentes confirment
ces observations. Nair et al. (2009) ont
étudié une cohorte de 69958 personnes
agées de 30 a 84 ans et résidant au
Kérala (Inde). Grace a des mesures
effectuées a l'intérieur et a I'extérieur
des habitations entre 1990 et 1997, la
dose externe cumulée a été estimée
pour chacune des personnes. Durant les
10 ans de suivi, 1379 cancers ont été
diagnostiqués dont 30 cas de leucémies.
La dose cumulée moyenne a la fin de
cette période est de 161 mGy. L'exces
de risque relatif (ERR) de cancers (en
dehors de la leucémie) est estimé a
-0,13 par Gy (95 % ClI : -0,58 ; 0,46) et
n‘est donc pas  statistiqguement
significatif  par rapport a celui des
personnes non-exposées. A partir des
résultats de cette cohorte et apres
ajustement en fonction du sexe, de
I’age, de la consommation de cigarettes
indiennes, de la formation et de la
profession, les auteurs concluent qu’il
n‘existe pas de relation entre
I'irradiation gamma terrestre et le
risque de développer un cancer.

Certains auteurs, comme Tao et al.
(2012), se sont intéressés dans la région
du Yangjiang (Chine) a I'étude de la
mortalité non seulement suite a un
cancer mais aussi a des maladies non-
cancéreuses apres exposition a
Iirradiation naturelle. Une cohorte de
31 604 personnes a été suivie de 1979 a
1998. Les doses externes, résultant de
I’exposition a l'intérieur et a I'extérieur
des maisons, ont été cumulées en
fonction d’un scénario individualisé
d’occupation des maisons, ainsi que du
sexe et de I'dge. Les auteurs ont ainsi
recensé 956 morts par cancer et 4 524
morts par maladie non-cancéreuse. Les
doses moyennes cumulées étaient de
84,8 mGy dans les ‘zones d’irradiation
naturelle élevée’ et de 21,6 mGy dans
les ‘zones contréle’. L'exces de risque
relatif (ERR) de développer un cancer
(en dehors de la leucémie et du cancer
du foie) a été estimé a 0,19 par Gy (95%
Cl : -1,87 ; 3,04) et n’est donc pas
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statistiquement significatif par rapport a
la dose cumulée regue. Les auteurs ont
exclu le cancer du foie, en raison des
difficultés a effectuer un diagnostic
précis. Cette conclusion confirme celles
d’études antérieures réalisées dans la
méme région (Tao et al, 2000 — Sun et
al, 2000).

Quant a la mortalité par maladies non-
cancéreuses, les auteurs ont également
observé qu’elle n’était
pas liée a la dose
cumulée. De plus, aucun
excés de risque de
développer une leucémie
ou d’autres cancers n’a
été mis en évidence chez
les enfants de 15 ans et
moins.

Les données chinoises
initiales des
années 1980
avaient été

critiquées du fait
de l'absence de

prise en compte INDE

du niveau de vie

des habitlants des Bengalore m‘l
zones présentant

des niveaux mm 'Kerala
d’irradiation .
naturelle OCEAN INDIEN
différents. Cest

pourquoi les études suivantes (comme
celle de Tao et al, 2012) se sont
attachées a prendre en compte les
facteurs confondants (alimentation,
pesticides, aflatoxine B1, exposition
médicale, tabac, alcool...). Ces études
ont toutefois montré que ces facteurs
ne variaient pas significativement d’une
zone a l'autre. Cependant, les auteurs
sont conscients que la dosimétrie
externe effectuée est insuffisante, et
précisent également qu’ils n‘ont pas
évalué les niveaux d’exposition interne.
lls indiquent des mesures de taux de
radon inférieures a 100 Bq/m3 et
considerent qu’a ces concentrations le
radon n’influe pas sur le risque de
développer un cancer, comme le cancer
du poumon en particulier.

Par ailleurs, des études
épidémiologiques, menées dans les
régions d’Inde et de Chine ou

I'irradiation naturelle est élevée, n’ont
pas montré d’augmentation significative
du nombre de malformations
congénitales (UNSCEAR, 2011).

Notamment, dans une étude indienne
récente réalisée sur 140 000 nouveau-
région du

nés de la Kerala ou
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gl'irradiation naturelle peut varier de 1 a
4 45 mSv/an,

aucune augmentation
significative non seulement du nombre
de malformations congénitales mais
aussi de personnes atteintes du
syndrome de Down et de mort-nés n’a
été mise en évidence (Jaikrishan G et al,
2013).

Réalisée dans la méme région, I'étude
cas-témoins de Koya et al. (2012) n’a
pas montré de différence
statistiquement  significative  entre
I'incidence du nombre de personnes
présentant une fente palatine (ou
Iabialel) et un retard mental, entre les
zones d’irradiation naturelle plus élevée
(supérieure a 1 mSv par an) et celle
inférieure a 1 mSv/an avec un risque
relatif de 0,56 (avec un intervalle de
confiance a 95 % de 0,31-1,02) et de

! La fente labio-palatine est une malformation
correspondant a I'absence de soudure des
bourgeons faciaux qui vont constituer la levre
et les lames palatines (devant former le palais),
provoquant une communication entre la
bouche et le nez. Il existe plusieurs degrés de
gravité.



1,26 (intervalle de confiance a 95 % de
0,91-1,73) respectivement. Les groupes
étudiés comprenaient 445 sujets
souffrant de retard mental, 116 sujets
présentant une fente palatine (ou
labiale) et un groupe témoin de 1756
personnes. Cependant, les auteurs
précisent que I'estimation des doses
externes recues par les parents,
obtenues par reconstitution, est rendue
difficile du fait des déménagements et
des variations non négligeables de la
dose efficace liée a [lirradiation
naturelle, méme dans une zone
géographique réduite.

Enfin, des études indiennes récentes se
sont aussi intéressées aux effets d’'une
exposition a lirradiation naturelle sur
les chromosomes d’enfants nouveau-
nés, dans la région du Kérala, dans des
zones ou lirradiation naturelle est
supérieure a 1,5 mSv en comparaison
de celles ou elle est inférieure a 1,5
mSv:

¢ Les résultats n‘ont pas mis en
évidence d’augmentation
significative du nombre d’anomalies
ou d’aberrations chromosomiques
de type dicentriques
(Ramachandran et al, 2013),

¢ ni de différence statistiquement
significative de la  fréquence
d’apparition de micronoyaux chez
les enfants (Das et al, 2009) ou
encore de la longueur des
télomeres chez les nouveau-nés
(Das et al, 2012).

Radon

Trois études épidémiologiques,
réunissant des études résidentielles cas-
témoins ont été effectuées, a partir
d’études chinoises (Lubin et al, 2004),
américaines (Krewski et al, 2005 et
2006) et européennes (Darby et al. 2005
et 2006). Les résultats mettent en
évidence une tendance a
I'augmentation du nombre de cancers
du poumon lié a I'augmentation du taux
de radon dans les maisons. Cependant,

» Matieres radioactives naturelles utilisées dans
I'industrie : Evolutions réglementaires apportées p ar la
nouvelle directive

La nouvelle directive européenne fixant les normes de base rela-
tives a la protection sanitaire contre les dangers résultant de
I'exposition aux rayonnements ionisants (JOUE, 2014 ) considé-
rant que :

o

La directive détaille son champ d’application qui s ‘étend:

Q

La Directive prévoit que les Etats membres :
Q



les résultats ne sont pas tous
statistiquement significatifs, comme
c’est le cas dans les études américaines
ou l'augmentation du risque de
développer un cancer du poumon est
estimée a 10 % par 100 Bg/m’ de
radon au niveau de I'air intérieur.

Les estimations réalisées souffrent
généralement d’incertitudes en termes
de mesure de I'exposition, mais aussi
parfois dans I'absence de prise en
compte de cofacteurs importants.

I a par ailleurs été montré que le
risque absolu cumulé de développer un

cancer du poumon aprés exposition au
radon est environ 25 fois plus élevé
chez les fumeurs que chez les
personnes qui n'ont jamais fumé
(Darby et al. 2006).

A la différence des études initiales dites
écologiques, les études chinoises et
indiennes récentes se sont attachées a
améliorer I'évaluation des doses
individuelles au sein des régions a
niveau d’irradiation naturelle élevé.
Cependant, I’évaluation du risque de
présenter des effets liés a une
exposition chronique a faible dose sera
d’autant meilleure que la mesure de la
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