Radon: risques et conséquences

Approche de la CIPR

CPR-ComABC-CSN

Berne, 14 Juin 2019

Francois Paquet IRSN, CIPR
avec la contribution de E. Cléro, IRSN




Pourquoi (tant de bruit sur) le Radon ?

Gaz naturel mais.....

Contribue a la majeure partie de I'exposition naturelle

Doses annuelles par habitant de
Sources naturelles— UNSCEAR 2008

Ingestion R . )
0.29 mSv (12%) ayons Cosmiques

0.39 mSv (16%)

Exposition externe '
0.48 mSv (20%) -
Inhalation du Thoro'

0.1 mSv (4%)

Inhalation du Radon
1.15 mSv (48%)

) IAEA "




Pourquoi (tant de bruit sur) le radon ?

Gaz naturel mais.....

Constitue la seconde cause de cancer de poumon
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ANDRE DUMONT

Seulement i Oka et 3 Mont-Saint-Hilaire, le radon ?
Détrompez-vous ! Ce gaz radioactif s'infiltre dans les
maisons de presque toutes les régions habitées du
Québec. Et il provoque plus de morts que les accidents

de la route. Heureusement, il est assez facile de
Tévaener de chez sni



Pourquoi (tant de bruit sur) le radon ?

Gaz naturel mais.....

Concentrations dans les habitats et les lieux de travail
varient de 10 a 10 000 Bg/m?

Fréguences !
12647 mesures

3%

LU &
Source : IRSN EE PP PP PP



Les organisations internationales et
le radon

WHO HANDBOOK ON
INDOOR RADON

APLUBLIC HEALTH PERSPECTIVE




@® Mineurs d’uranium

o

Etudes épidémiologiques des risques associés au radon

(exposition professionnelle)

Etudes de cohorte
Mises en place a partir des années 60
Plus d’'une vingtaine d’études

Suivi dosimétrique individuel des
travailleurs

0 Suivi de la mortalité sur plusieurs

dizaines d’années

@ Population générale

(exposition domestique)

Etudes cas-témoins
Mises en place a partir des années 90
Plus d’une vingtaine d’études
Reconstruction de I'exposition au radon

U 0O O O

Questionnaires : reconstruction détaillée de
I'historique tabagique, autres facteurs de risque
de cancer du poumon

=) Estimer le risque de cancer du poumon associé a I’exposition
cumulée au radon dans les mines / les habitations

e = e = e = e = = e = e = e = e = T = =

Données individuelles

Relation temporelle : la cause vers l'effet
1 facteur de risque — plusieurs maladies
Long et colteux + Perdus de vue

Mal adapté en cas de maladies rares

_____________________________________________
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Données individuelles

Relation temporelle : I'effet vers la cause
1 maladie — plusieurs expositions

Biais de sélection (choix des témoins)

+ mesure (reconstitution difficile des expos)
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I. Etudes chez les mineurs




Etudes chez les mineurs
a travers le monde

Etudes épidémiologiques chez les mineurs :

B Uranium [ ] Etain
Canada (Ontario, Port Radium, Beaverlodge) Chine
Etats-Unis (Colorado, Nouveau Mexique) Grande-Bretagne
République Tcheque (Boheéme) République Tchéque
France, Allemagne, Australie I Fer- Suéde

[0 Fluorine - Canada (Newfoundland)
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Cohorte francaise s
des mineurs d’uranium (1/5=

Rayonnements
Gamma

Poussiére ; t
S

d’uranium

I o
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| Etude épidémiologique ——— |

Mise en place en 1982 (par IPSN et COGEMA)
Inclusion des hommes ayant le statut mineur
Embauchés a CEA-COGEMA entre 1946 et 1990

+ silice, diesel, arsenic

Suivi reconstitué jusque fin 2007 (nouveau suivi en cours — 2015)
Recueil du statut vital et des causes de déces

Estimation de I'exposition annuelle individuelle au radon
(+ autres rayonnements ionisants : gamma, poussiéres d’uranium)



Cohorte francaise des mineurs d’uranium (2/5)

Distribution de I'exposition annuelle au radon (WLM)
dans la cohorte totale sur la période 1946-2007
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Année calendaire

Working Level Month : unité d’exposition au radon (concentration x temps de travail), 5 WLM < 1 mSv (Travailleurs)

Nombre de mineurs



] Caractéristiques de la cohorte francaise

Cohorte francaise des mineurs d’uranium (3/5)

Nombre de mineurs, n
Période de suivi
Personnes-Années, n

Statut vital, n (%)
Vivants a la fin du suivi
Décédés
Décédeés avec causes connues
Décédeés par cancer du poumon

Perdus de vue
Agés > 85 ans

Suivi, moyenne (min-max)

Age a la fin de ’étude (années)
Durée du suivi (années)

5 086
1946 - 2007
179 955

2 924 (57,5 %)
1935 (38,0 %)

1 876 ————> 3 % de données
211 manquantes pour

40 (0,8 %) les causes de déces
187 (3,7 %)

64,2 (20 - 85)
35,4 (0,1-61)

(Rage et al. Intern Arch Occup Envir Health 2015)
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| Mortalité par cancer du poumon (par rapport a la population générale)

Causes de décés n SMR IC 95%

Toute cause 1876 1,01 [0,96-1,05]

Tout cancer 721 1O 1,12 [1,04-1,21]
Cavité orale et pharynx 42 —— 0,96 [0,69-1,30]
Estomac 33 —— 1,13 [0,78-1,58]
Intestin, colon, rectum 63 —O— 1,06 [0,81-1,35]
Foie 31 — — 1,13 [0,77-1,60]
Larynx 30 —— 1,11 [0,75-1,59]
Poumon 211 —— 1,34 [1,16-1,53]
Cerveau et systéme nerveux central 28 1,46 [0,97-2,11]
Prostate 51 H—O0— 1,21 [0,90-1,59]
Rein 24 L 2 1,60 [1,03-2,39]
Leucémie 24 1,33  [0,85-1,98]
Tout site sauf poumon et rein 486 o 1,03 [0,94-1,13]

Maladie de I’appareil circulatoire 442 | 0,93 [0,84-1,02]
Maladie ischémique 167 O 0,92  [0,79-1,07]
Maladie cérébrovasculaire 105 —— 0,96  [0,79-1,17]

Maladie de I’appareil respiratoire 110 T 1,11 [0,91-1,33]
Silicose 30 /) * 6,12  [4,13-8,74]

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5

o significative de la mortalité par cancer du poumon



Cohorte francaise des mineurs d’uranium (5/5)

] Relation entre exposition au radon et risque de décés par cancer du poumon

Risque relatif de déces par cancer du poumon

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Exposition cumulée au radon (WLM)

% ERR=0,71[0,31-1,30]
» significative du risque de cancer du poumon associé a I'exposition
cumulée au radon
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Etude conjointe internationale de 11 cohortes de mineurs

Place Country  Type of Follow-up No. of Cumulative Person- ERR SE
mine period miners exposure years® per 100
WLM WLM
Yunnan China Tin 19761987 13,649 286.0 134,842  0.17
W-Bohemia Czech Uranium 1952-1990 4320 196.8 102,650 0.67
Republic

Colorado USA Uranium 1950-1990 3347 578.6 79,556 0.44

Ontario Canada Uranium 1955-1986 21,346 31.0 300,608 0.82
Newfoundland Canada Fluorspar 19501984 1751 388.4 33,795 0.82
Malmberget Sweden Iron 1951-1991 1294 80.6 32452 1.04

New Mexico USA Uranium  1943-1985 3457 1109 46,800 1.58
Beaverlodge Canada Uranium 19501980 6895 212 67,080 2.33

Port Radium Canada Uranium 19501980 1420 243.0 31,454 0.24
Radium Hill Australia  Uranium 19481987 1457 7.6 24,138 2.75
CEA-COGEMA France Uranium 19481986 1769 594 39,172 | 0.51

Total 60,606 164.4 888,906 0.59 1.32

WLM, working level month; ERR, excess relative risk; SE, multiplicative standard error.

 Among exposed.

(BEIR VI, 1999)
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Etudes chez les mineurs d’uranium :

risque associé au radon et tabac

] Statut tabagique
Etude conjointe européenne

Etude cas-témoins nichée
Q France

O Allemagne

0 République Tcheque

Odds-Ratio

1 236 cas (cancers du poumon)
2 678 témoins

60

50

30

20

—l— Non-fumeurs

—&— Anciens fumeurs > 10 ans
—aA— Anciens fumeurs < 10 ans + fumeurs actifs

100 200

300 400 500 600 700 800 900 1000

Exposition cumulée au radon (5-year lagged, WLM)

3 Persistance de la relation avec le radon aprés prise en compte du tabac
Augmentation du risque dans chaque catégorie de tabagisme
Interaction sub-multiplicative

(Leuraud et al. Radiat Res 2011)
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Etudes chez les mineurs : principaux résultats

/

7

-
—

Exces de mortalité par
cancer du poumon

Relation radon - risque
de cancer du poumon

Persistance
chez les mineurs
faiblement exposés

Persistance apres
prise en compte
des erreurs de mesure

Diminution du risque
avec le délai depuis
’exposition

'

Persistance du risque
apres ajustement
sur le tabac

Doutes sur ’existence
de risques hors cancer

du poumon (leucémie, rein,

estomac, cardiovasculaire...

Contribution

majoritaire du radon

a la dose au poumon

(gamma, poussiéres
d’uranium)

)
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I. Etudes chez les mineurs

Il. Etudes en population générale

17



Etude cas-témoins européenne (1/3)

3 études conjointes

FETE Etudes Cas Témoins RR /100 Bg.m-
n n n (IC 95%)
Européen Darby 2005 13 7 148 14 208 1,08 (1,03 - 1,16)
Nord Américain  Krewski 2006 7 3 662 4 966 1,10 (0,99 - 1,26)
Chinois Lubin 2004 2 1050 1 995 1,13 (1,01 - 1,36)

- risque relatif d’environ 10 % par 100 Bq.m3

Etude conjointe européenne en population générale

0 13 études dans 9 pays : Allemagne, Belgique, Espagne, Finlande, France, ltalie,

Grande-Bretagne, République Tcheque, Suéde

0 Protocole standardisé :
v Critéres d’inclusion identiques
v Questionnaire commun

v Reconstruction de I'exposition domestique sur 30 ans

v Inter-comparaison des méthodes de mesure
v Analyse conjointe des données individuelles

0 Effectif: 7 148 cas / 14 208 témoins

18



Etude cas-témoins européenne (2/3) (Darby et al. BMJ 2005)

0 Concentration moyenne dans I'habitat

Cas = 104 Bq.m-3
Témoins = 97 Bg.m™3

M
I

o

0 7 risque de cancer du poumon
avec la concentration de radon

Relafive risk 5% fimafad CF)

RR = 1,08 par 100 Bg.m= [1,03 - 1,16]

RR = 1,16 par 100 Bq.m'3 [1,05 - 1,31]
aprés prise en compte des incertitudes liées 0 900 400 BOD B00 000 1900 1400
aux estimations des concentrations de radon

Measured radon (Bg/mi)

0 Relation significative pour les expositions < 200 Bg.m-3
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4 . z (Darby et al.
EtUde CaS-temOIHS europeenne (3I3) Scand J Work Environ Health 2006)

0 Effet conjoint du radon et du tabac

60 Fumeurs actifs (15-24/jour)
50
40
30

20

10

Risque relatif de cancer du poumon

§ - - — —& Non-fumeurs
T T T T 1

0 200 400 600 800

Concentration de radon (Bg.m™)

) Relation significative persiste chez les fumeurs et les non-fumeurs
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Etudes cas-témoins sur le radon domestique et
le risque de cancer du poumon : conclusion

0 Une vingtaine d’études épidémiologiques depuis 1990

0 Puissance des études individuelles généralement insuffisante
pour conclure a une association significative

0O Trois analyses conjointes :

v Preuve claire d’association :
Augmentation du risque de cancer du poumon avec |'exposition cumulée
au radon dans 'habitat, aprés une stratification détaillée sur le statut
tabagique

v La relation dose-réponse semble étre linéaire,
sans élément en faveur de I'existence d’un seuil

21



Fractions attribuables au radon :
incidence et mortalité du cancer du poumon

] Cancers du poumon attribuables au radon, chaque année en France

Incidence Mortalité

4 000 nouveaux cas

soit 10 % des nouveaux cas
de cancer du poumon

3 000 déces

soit 10 % des déces
par cancer du poumon

Centre international de Recherche sur le Cancer

L4 N . .

gf{!) )} Organisation

\’! ) Wi . ,
&3¥ mondiale de la Santé

-

Marant-Micallef et al.
Les cancers attribuables au mode de vie et a
I’environnement en France en 2015. BEH 2018

Rapport CIRC publié en juin 2018

22

°e ® Santé
IRSHN . o publique
o ® France
Ajrouche et al.

Quantitative health impact of indoor radon in France.
Radiat Environ Biophys 2018

Gaskin et al.

Global estimate of lung cancer mortality attributable to
residential radon. Environ Health Physics 2018



Fractions attribuables au radon dans le monde

Pays Exposition au Fraction attribuable au radon dans I’habitat (%)
radon (Bq.m3) BEIRVI? Hunter b Kreuzer ¢ Krewski ¢ Darby ¢
Cuba 5 4,3 2,3 21 1,6 1,2
Australie 9 4,7 3,7 3,5 2,1 1,6
Royaume-Uni 14 8,0 5,8 5,4 4.1 3,1
Algérie 22 15,8 9,0 8,3 6,4 4,8
Chine 34 15,9 13,1 12,4 9,5 7,2
Canada 42 16,3 15,5 14,6 11,2 8,6
Corée du Sud 49 16,8 17,5 16,6 12,8 9,9
France 50 19,4 17,8 16,9 13,0 10,0
[Suisse 51 19,6 18,2 17,2 13,2 10,3 ]

Suéde 67 19,2 22,4 21,2 16,3 13,0
Mexique 82 26,7 25,9 24,9 19,3 15,4
Rép. Tchéque 94 24,3 28,9 27,5 21,4 17,3
Pologne 133 28,4 36,1 34,8 27,3 22,6
66 pays (médiane) 38 16,5 14,4 13,6 10,4 8,4

Exposition au radon : moyenne géométrique nationale
@ Modéle EAC « age concentration », analyse conjointe de 11 cohortes de mineurs du BEIR VI (NRC 1999)
b Analyse conjointe de 3 études européennes sur les mineurs (Hunter et al. 2013)
¢ Cohorte allemande de mineurs d’'uranium (Kreuzer et al. 2015)
d Analyse conjointe nord-américaine en population générale (Krewski et al. 2003)
¢ Analyse conjointe européenne en population générale (Darby et al. 2006)

23 (Gaskin et al. Environ Health Physics 2018)



»  Etat des connaissances sur les risques associés au radon

a

Cancer du poumon : aujourd’hui, seul effet démontré associé au radon
(études sur leucémie, cancer de la peau, du cerveau, de I'estomac)

Bonne cohérence des résultats mineurs et population générale

Augmentation du risque relatif = 16 % pour 2 100 Bg.m-3
(concentration moyenne sur 25 années de résidence)

Temps de latence entre 5 et 30 ans
Accroissement du risque pour les fumeurs comme pour les non-fumeurs
Interaction tabac-radon entre I'effet additif et multiplicatif

Lacune de connaissances sur les effets des expositions durant I’enfance

24



La gestion des risques et des
expositions au radon

Plusieurs approches ont été adoptées
au fil du temps



C—d . ANS

Les travaux de la CIPR sur le sujet

Publication 65 (1993)

Publication 103 (2007)
Publication 115 (2010)

Publication 126 (2014)

Publication 137 (2017)

Protection against Radon-
222 at home and at work

Recommendations

Lung Cancer Risk from
Radon and Progeny
+ Statement on Radon

Radiological Protection
against Radon Exposure

Occupational Intakes of
Radionuclides, Part 3



Les travaux de la CIPR sur le sujet

Publication 65 Protection against Radon-222 at home and
at work (1993)

Publication de coefficients de conversion, fondés sur les
donnees épidemiologiques

Compare un risque par WLM a un risque (ou detriment) par Sv

donne Sv par WLM



Les coefficient de conversion de dose
CIPR 65 (1993)

Compare risque de cancer chez les mineurs (LEAR)

2.83 x 104 par WLM

Au detriment total (cancer et effets héréditaires) de la CIPR
60 (1991):

« Travailleurs 5.6 x 10 par Sv 5 mSv par WLM
« Public 7.3 x 102 par Sv 4 mSv par WLM



Les travaux de la CIPR sur le sujet

* Publication 103 (2007) Recommendations



Evolution du detriment par Sv entre les
Publication 60 et 103

Publication 60 (1991)

Cancer Hereditary Total

Lung Total
0.8
1.3
Publication 103 (2007)
Workers 1.2 4.1 0.1 \
Public 0.9 5.5 0.2 \

Workers 0.6 4.8
Public 0.8 6.0

Le coefficient en Sv par WLM augmente mécaniquement
(30% environ)



Les travaux de la CIPR sur le sujet

e Publication 115 (2010) Lung Cancer Risk from Radon
and Progeny + Statement on Radon




Nouvelle evaluation
du risque radon

Publication CIPR 115 (2010)

O Mise a jour de la revue de la littérature
scientifique depuis la publication CIPR
65 (1993)

O Bonne concordance des estimations
de risque chez les mineurs peu
exposes et de celles en population
générale

O Aucune preuve de risque associé au
radon, en dehors du cancer du poumon

O Calcul du détriment vie entiere du
cancer du poumon di au radon et
a ses descendants
32



Facteurs de conversion de dose IGRP
pour le radon RADIOLOGICAL PROTECTION

« Approche épidémiologique » pour les hommes travailleurs

-4 -2
1993 2,8.10 5,6.10 5
(CIPR 65) (CIPR 60)
-4 -2
2010 5.10 4,2.10 12
(CIPR 115) (CIPR 103)

(Marsh et al. Health Phys 2010)

E» Augmentation du risque vie entiére dans la CIPR 115
par rapport a la CIPR 65

Valeur du facteur de conversion : 3,3 mSv par mJ.h.m3 (r 12 mSv.WLM-)
Publication CIPR 137 (2018)



Conclusions du “Statement on Radon”
(ICRP Publication 115)

Abaisser la valeur haute du niveau de reference pour
les habitats de 600 Bqg m= a 300 Bq m=

Spécifier la valeur de 1000 Bg m= comme point

d’entrée pour appliquer les regles de protection des
travailleurs

Produire des coefficients de dose en utilisant une

approche dosimeétrique (comme pour tous les autres
RN)



Les travaux de la CIPR sur le sujet

* Publication 126 (2014) Radiological Protection
against Radon Exposure



Radiological Protection against Radon Exposure
Publication 126 (2014)

Application du systeme de protection pour les
expositions au radon dans I'habitat et dans les lieux
de travalil

Gestion basée sur optimisation a partir d'un niveau
de référence (300 Bq m-3 dans 'habitat)

Approche intégréee quel que soit le lieu

Approche graduée sur les lieux de travalil



Publication 126 : Radiological Protection against
Radon Exposure

‘ Building or location

|
Dwellings Mixed-use buildings Workplaces m[mwgmm_
[ | | tharmal spas..

—

Derived reference level (DRL) between 100 and 300 Bg m~

Measurement *| Measurement
% / N
— If < IZJI;{,I:/r If = IjJFtL D If < DRL If > DRL
ALARA " ALARA
' :
0K N it | OK |Healisli-: approach
If < 10 mSv y'  If> 10 mSv y*

[DGELI pational exposu re]-—

l
[Optimisation ] [Limits (optional)]




Les travaux de la CIPR sur le sujet

* Publication 137 (2017) Occupational Intakes of
Radionuclides, Part 3



Occupational Intakes of Radionuclides, Part 3
(ICRP Publication 137)

3eme yolume d’un série visant a réviser tous les coefficients de
dose des travailleurs, apres exposition par inhalation et ingestion



Occupational Intakes of Radionuclides

OIR1 (P130) Introduction et modeles généraux
OIR2 (P134)H, C, P, S, Ca, Fe, Co, Zn, Sr, Y, Zr, Nb

OIR3 (P137) Ru, Sb, Te, |, Cs, Ba, Ir, Pb, Bi, Po, Rn,
Ra, Th, U

OIR4 Lanthanides et Actinides

OIR5 Tous les autres RN



Calcul des doses equivalentes et

A

Ve

Incorporation —

Modeéles

efficaces
~
Dépot dans Nombre de
P ) -—p | transformations
les tissus )
dans les tissus

biocinétiques

Dose efficace
(Sv)

<

Facteurs de pondération
tissulaires wy

1 Données
nucléaires
Energie
émise (Mev)
Fantomes et
1 codes de transport

Dose absorbée
dans les
tissus (Gy)

!

Dose équivalente
dans les
tissus (Sv)

Modeéles
dosimétriques

de particules >

Facteurs de
pondération des
rayonnements
WR




Human Respiratory Tract Model,
Publication 66 (1994), revisé dans OIR P1

ET,

Extrathoracic airways ET,
Bronchial = BB

()

[ =

&

\ | T e /

Bronchiolar bb
Alveolar interstitial Al




Les particularités du radon

1. Le radon est un gaz chimiquement inerte

2. Linhalation de radon s’'accompagne de
I'inhalation des descendants

3. Les concentrations respectives de radon et de
ses descendants sont tres variables.

4. L'exposition au radon est exprimee selon
différentes facons



En conséquence, les coefficients de
dose du Rn sont donnes :

* pour le gaz radon et pour I'ensemble radon +
descendants

« pour des “conditions environnementales types”
(avec des F et des modes de formation “de
reference”) (ex. mine, bureau, spas, grottes,
maison,..)



1. Cas du gaz radon



Modele biocinétique du radon

Inhaled air — _ — Exhaled air
RT-air
______ Fat1 ______
Fat 2
Red marrow
Venous Arterial
blood o _'I'_ra_b_egu_la_rpgn_e_ - blood
(Blood-V) Cortical bone (Blood-A)
____Breastg
Breast-a
Kidneys
< Other
Liver HATM

Fig 12.2. Structure of the biokinetic model for systemic radon.
Abbreviations: RT-air = respiratory tract air; Blood-A = arterial blood;
Blood-V = venous blood; Breast_g = glandular breast tissue;

Breast _a = adipose tissue in breast;
ICRP, 2017



Coefficients de dose pour le gaz radon

Inhalation ou ingestion
Radon-222 (Radon) dose efficace
Radon-220 (Thoron) doses equivalente aux organes

Radon-219 (Actinon)

Nuclide Physical half-life, Effective dose
T Sv per Bqg mSv per Bq h m-32
Rn-222 (radon)  3.8d 4.4E-10 1.8E-7
Rn-220 (thoron) 56's 1.8E-10 :
Rn-219 (actinon) 4.0s 4.8E-11 -

Table 12.5 Effective dose coefficients following the inhalation of radon gas alone.
aThis is the effective dose rate following chronic exposure to unit concentration of
radon after the radon concentration in organs and tissues have reached saturation

(i.e. equilibrium).



2. Cas des descendants du radon

Les coefficients de dose vont dépendre de
trées nombreux parametres



Deéfinition des principaux parametres

* Le taux de respiration

1.2 m3 h-' pour les travailleurs



Définition des principaux parametres

» Les caracteristiques des aerosols
» fraction libre

» distribution en talille qui
influe sur le depot pulmonnaire

La CIPR définit des situations de référence, avec
des aérosols de référence



Relative activity

Unattached
AMTD ~ A 1 nm

Distribution en taille des aerosols des
descendants du radon

Accumulation mode
MTD = 100-450 nm

Nucleation mode
AMTD = 10-100 nm

Coarse mode
AMAD =>1um

0.1

I I ¥ I
1 10 100 1000 10000
Particle diameter (nm)

Porstendorfer 2001, Marsh et al 2002



Caracteristiques de réféerence des aerosols des
descendants du radon

Exposure f, F Attached aerosol characteristics in
scenario the ambient air°

Mode f, AMTD; oy Density, Shape hgf.

(nm) o} factor,
(gem?)

Indoor 0.08 04 n 0.2 30 20 - - 2.0
workplace a 0.8 250 20 - - 2.0
Mine 0.01 0.2 a 1.0 250 20 0.7d 1.0¢ 1.0
Tourist 0.15 04 a 1.0 200 2.0 1.0 1.0 1.0
cave

Table A.3. Reference aerosol parameter values for different

exposure scenarios for 222Rn progeny.
52



Dépot des aerosols “de reference” dans I’arbre

bronchique
Exposure Mode Deposition in regions (%)
scenario

ET, ET, BB bb Al Total
All u 5191 2796 7.93 10.05 0.59 98.43
Indoor
workplace n 3.85 208 093 6.53 2790 41.29

a

10.68 5.75 0.60 1.42 9.05 27.51
Mine a

3.16 170 0.41 2.16 9.94 17.37
Tourist cave a 3.42 184 047 2.61 11.94 20.28

Table A.6. Deposition of inhaled %22Rn progeny aerosols in respiratory tract regions.
‘U’ = unattached mode, ‘n’ = nucleation mode, and ‘a’ = accumulation mode.
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Deéfinition des principaux parametres

» Le facteur d’équilibre



Devenir des descendants du radon

Descendants
attachés
(10nm-1um)

+“—r

Ventilation

Descendants
libres (~1nm)

v

Gaz radon

T Gaz radon T



Facteur d’equilibre, F

F est la mesure du degré de deséquilibre entre le gaz radon
et ses descendants

F=1 F=0.3
Nuclide Bg m-3 Nuclide Bg m-3
222Rn gas 1.0 222Rn gas 1.0
218Pg 1.0 218Pg 0.6
Z152]g; 1.0 Z1512]g; 0.3
214Bj 1.0 214Bj 0.2

La valeur de F depend du taux de ventilation
Air intérieur : F~04 ventilation naturelle

Mines : F~0.2 ventilation forcée



B/ Définition des principaux parametres

 Le modele géometrique des voies
aeriennes
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Coefficients de dose pour Rn + descendants

Facteur Fraction Dose efficace
equilibre libre, % mSyv par WLM
Bureaux 04 8 20 (a)
faible débit respiratoire 14 (b)
Mines 0.2 1 12
Grotte touristique 04 15 24
Habitat 0.4 8 13

(a) ICRP reference breathing rate est 1.2 m3 h-' (14 assis, % exercise léger)

(b) Plus faible debit respiratoire de 0.86 m3 h-' (34 assis, Vs exercise léger)



Comparison entre les approches
dosimetriques et epidemiologiques

Dose efficace

mSv par WLM mSv par mJ h m3
Dosimetrie
Mine 12 @
Bureaux 20 S.7
Faible débit respiratoire 14
Grotte touristique 24 6.7
Habitat 13 3.7
Epidemiologie
Travailleurs 12
Public 9 2.6

1 WLM = 3.54 mJ h m3 62



Coefficients de dose pour Rn + descendants
Propositions de la CIPR

« 3 mSv par mJ h m-3 (approx. 10 mSv par WLM)
dans la majorite des cas,

« 6 mSv par mJ h m-3 (approx. 20 mSv par WLM)
pour les grottes et les travaux demandant une
activité physique consequente

Tous les details de calculs sont donnés en annexe,
permettant une modulation (sous couvert de I’'accord de
I’organisme de regulation !!!) de ces coefficients en
fonction de données plus précises sur le facteur d’équilibre
et/ou les caractéristiques des aérosols
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