
Exposition r�esidentielle au radon et cancer du poumon
chez les non-fumeurs
Participant �a combler le manque d’�etudes sp�ecifiques aux non-fumeurs, cette analyse pool�ee* des donn�ees de plusieurs
investigations r�ecentes dans des zones �a potentiel radon �elev�e du nord-ouest de l’Espagne met clairement en �evidence
l’augmentation du risque de cancer du poumon associ�ee �a l’exposition.

Adding to the scarce literature specific to never-smokers, this study pooling data* from several recent investigations in areas of
potentially high radon exposure in northwest Spain clearly indicates that this exposure is associated with a higher risk of lung
cancer.

&E ntre 15 et 25 % des cas de cancer
du poumon sont observ�es chez des
personnes n’ayant jamais fum�e.

Divers facteurs de risque ont �et�e propos�es
pour ce cancer consid�er�e par certains
comme une entit�e distincte de celui du
fumeur, dont l’exposition à la fum�ee de
tabac environnementale, des facteurs pro-
fessionnels et d’autres li�es au mode de vie.
L’implication de l’exposition r�esidentielle
au radon (canc�erogène av�er�e) fait l’objet
de plus de certitude, mais la relation est
encore mal caract�eris�ee.
Au rang des rares investigations (de type
cas-t�emoins), dans des populations de non-
fumeurs exclusivement, figurent une �etude
allemande qui rapporte une augmentation
du risque de cancer du poumon unique-
ment chez les hommes (58 cas et 803
t�emoins : odds ratio [OR] dans la dernière
cat�egorie d’exposition [activit�e volumique
� 140 Bq/m3] par rapport à la première
[< 50 Bq/m3] �egal à 2 [IC95 : 0,7-5,8]) et
une analyse pool�ee des donn�ees de cinq
�etudes su�edoises (436 cas et 1 649 t�emoins
des deux sexes) dont le r�esultat frôle la
signification statistique (OR [� 140 versus
< 50 Bq/m3] = 1,44 [1-2,1]). Une troisième
�etude, men�ee par l’�equipe espagnole
signataire de cet article en Galice – r�egion
au sol granitique – a obtenu des r�esultats
plus nets avec une exposition de r�ef�erence
� 100 Bq/m3 dans une population de 192
cas et 329 t�emoins : OR = 2,42 (1,45-4,06)
pour une activit�e � 200 Bq/m3. Ses
donn�ees ont �et�e combin�ees à celles d’au-
tres travaux du groupe r�ealis�es entre
2002 et 2017 suivant une m�ethodologie
commune dans des secteurs à potentiel
radon �elev�e (communaut�es de Galice,
Asturies, Madrid et Castille et Leon),

ce qui a port�e à 1 415 sujets l’�echantillon
disponible.

Caract�eristiques de la population
Les participants (523 cas et 892 t�emoins)
avaient �et�e recrut�es à l’hôpital. Tous
�etaient des non-fumeurs (consommation
maximale admise : 100 cigarettes sur la vie
entière ou moins d’une cigarette par jour
sur une p�eriode d’au plus six mois) âg�es
d’au moins 30 ans, sans ant�ec�edent de
cancer et occupant leur domicile actuel
depuis au moins un an. Les cas de cancer
primitif du poumon avaient �et�e confirm�es
par une biopsie ayant pr�ecis�e leur type
histologique (ad�enocarcinome majoritaire
[73,9 %] devant les carcinomes �epider-
moïde [9,6 %] et à petites cellules
[7,1 %]). Les t�emoins avaient �et�e
s�electionn�es parmi les patients de chirurgie
simple (lipome, hernie inguinale, canal
carpien, etc.). Diverses informations
avaient �et�e recueillies par un questionnaire
standardis�e, dont l’exposition à la fum�ee
de tabac environnementale (d�efinie par
une vie commune avec un ou plusieurs
fumeurs pendant au moins 20 ans) qui a
�et�e prise en compte pour l’ajustement,
ainsi que l’âge (valeurs m�edianes : 71 ans
pour les cas et 65 ans pour les t�emoins) et
le sexe (79,2 % de femmes parmi les cas
et 53 % parmi les t�emoins). Les niveaux
d’�etudes �etaient �equivalents, comme la
dur�ee de r�esidence dans le logement actuel
(m�ediane : 30 ans dans les deux groupes).
Les participants ont �et�e munis d’un dosi-
mètre (dispositif de type alpha-track) à
placer dans leur habitation (en g�en�eral la
chambre principale) selon des instructions
pr�ecises (de hauteur et de distance des

murs, ouvertures, appareils �electriques,
etc.) pour une p�eriode de mesure d’au
moins trois mois, au terme de laquelle
ils devaient envoyer leur d�etecteur dans
le laboratoire d’analyse de Saint-Jacques
de Compostelle. La saison de mesure
a �et�e prise en compte (en raison d’une
possible fluctuation saisonnière des
concentrations dans l’air int�erieur) et
l’exposition a pu être d�etermin�ee pour
489 cas (93,5 %) et 751 t�emoins (84,2 %).
Quatre groupes ont �et�e constitu�es :
� 100 Bq/m3 (limite recommand�ee par
l’Organisationmondiale de la sant�e [OMS]),
101 àmoins de148 Bq/m3 (seuil d’actionde
l’Agence de protection de l’environnement
�etats-unienne [US-EPA]), 148-199 Bq/m3

et � 200 Bq/m3. Respectivement 39 %
des cas et 26 % des t�emoins �etaient class�es
dans cette dernière cat�egorie.

�Eclairage fourni par l’�etude
L’excès de risque de cancer du poumon
associ�e à une exposition atteignant ou
d�epassant 200 Bq/m3 est manifeste (OR =
1,73 [1,27-2,35]), particulièrement chez les
hommes (OR =2,43 [1,40-4,24]versus1,44
[1-2,09] chez les femmes). L’analyse res-
treinte aux r�esidents les plus stables (même
logement depuis au moins 30 ans) aboutit à
une estimation proche de celle produite
dans la population totale (OR [� 200 versus
� 100 Bq/m3] = 1,76 [1,15-2,67]). Dans les
cat�egories interm�ediaires, le radon
r�esidentiel tend à augmenter le risque de
cancer du poumon (OR = 1,14 [0,80-1,64]
pour un niveau d’exposition compris entre
101 et 147 Bq/m3, puis OR = 1,25 [0,85-
1,85] dans la fourchette 148-199 Bq/m3).
L’absence de r�esultat significatif en dessous
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du seuil de 200 Bq/m3 est compatible avec
l’hypothèse d’une exposition n�ecessaire à
l’induction d’un cancer plus forte chez le
non-fumeur que chez le fumeur où le radon
interagit avec le tabac. Cette hypothèse
expliquerait la difficult�e à d�etecter un effet
du radon r�esidentiel sur le risque de cancer
du poumon du non-fumeur dans des
territoires où les �emissions sont faibles.
Par la taille de sa population, ce travail se
place en seconde position derrière une
publication datant de 2005, fond�ee sur les
donn�ees de 13 �etudes cas-t�emoins euro-

p�eennes cumulant plus de 7 000 cas de
cancer du poumon dont 884 chez des sujets
n’ayant jamais fum�e. Une relation dose-
r�eponse lin�eaire (augmentation de 10,6 %
du risque par incr�ement de 100 Bq/m3)
�etait d�ecrite dans ce sous-groupe. La
stratification selon le type histologique
de la tumeur indiquait un excès de risque
�elev�e pour le carcinome à petites cellules et
insignifiant pour l’ad�enocarcinome. Une
telle diff�erence n’est pas observ�ee dans la
pr�esente �etude où l’exposition au radon
apparaît augmenter le risque de tout type

de tumeur, y compris l’ad�enocarcinome
actuellement pr�edominant (OR [� 200
versus � 100 Bq/m3] = 1,52 [1,14-2,02]).

Laurence Nicolle-Mir
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