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NOTE OU _CGRRESP.NDAN’“ES*A' ":ARTIR ID UN DOSSIER

smN 2014“
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Vous étes Ingénieur d'études sanitaires (IES) a 'Agence régionale de santé (ARS) de Bretagne.
Dans le cadre de la préparation du prochain Plan Régional Santé Environnement (PRSE), votre
directeur vous demande une note faisant le point sur la problématique du radon en Bretagne, Iui
précisant notamment quels sont les risques sanitaires associés, quel est l'état de la
réglementation pour le public, quel est le bilan des actions engagées en Bretagne dans le cadre
du PRSE 2005 2008 et quelles perspectives pourraient étre degagees pour le prochain PRSE
afin de prévenir ce risque.

NOTA : Les Directions Départementales et Régionales des Affaires Sanitaires et Sociales
(DDASS et DRASS) ont intégré les agence régionale de Santé (ARS). La Direction générale de la
sureté nucléaire et de la radioprotection (DGSNR) est devenue 'Autorité de sureté nucléaire
(ASN).

Liste des documents joints :

Document 1: Evaluation de l'impact sanitaire de I'exposition domestique au radon. Pages 346
Catelinois et al. Extrait du bulletin épidémiologique hebdomadaire du 15 mai 2007 n®18-
4 pages).

Doc(ument 2 Arraté du 22 juillet 2004 relatif aux modalités de gestion du risque li¢ au  Pages 7 a12
radon dans les lieux ouverts au public, {8 pages).
Document 3: Circulaire DGSNR/SD7/N°DEP-SD7-1757-2004 relative aux nouvelles Pages 13 & 33
missions des DDASS et DRASS pour la gestion du risque radon dans les lieux ouverts au
public, {21 pages).
Document 4 : Extraits du Plan régional sante~enwrohnement de la région Bretagne 2005~ Pages 34 a 48
2008, (15 pages).
Document 5: Le Radon. Collection thématique de l'nstitut de Radioprotection et de Pages 49 & 57
Sureté Nucléaire (IRSN), (9 pages).
Document 6 : Extraits du bilan du Programme Régmnal Santé -~ Environnement de Pages 58 4 60
Bretagne (PRSE) 2006 ~ 2008. Etat d'avancement & la date du 31 décembre 2007, (3

ages).
pDo%:ument 7 . L'essentiel du barométre santé environnement 2007, Editions Inpes, (2 Pages 81 et 62
pages).
Document 8 : La prévention du risque radon, enjeu de santé, peut-elle étre un marche Pages 63
pour le batiment ? Magazine Repéres (IRSN) n® 18, juillet 2013, (1 page).
Document 9 : Radon day 2013, Page d'accuell du site Internet dedie, (1 page). Pages 64
Document 10 ; Plaguette « radon a Concarneau ». Association Consommation Logement Pages 65 et 66
et Cadre de Vie {CLCV), (2 pages).
Document 11 : Extrait du contrat local de santé des Vosges sadnoises, (16 pages). Pages 67 a 82

Page 2




Vil v Epofied v Bragprpind

REPLBLACIE FRANCAILE
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CONCOURS INTERNE POUR LE RECRUTEMENT
DES INGENIEURS D’ETUDES SANITAIRES

QESTIONS RELATIVES AU DOSSIER N*1
PESTICIDES
Texte en appui : Pages 84 a 89
- Dossier de presse de l'lnstitut National de la Santé et de la Recherche
Médicale (INSERM) « Expertise collective de 'INSERM - Pesticides :
effets sur la santé », (6 pages).

Question n°1 : Quelle est la définition des pesticides ?

Question n°2 : Quels en sont les usages ? Quelles sont les voies d'exposition
et les populations exposées ?

Question n°3 : Quelles sont les principales pathologies qui pourraient avoir un
lien, suspecté ou avéré, avec une exposition aux pesticides 7

QESTIONS RELATIVES AU DOSSIER N°2
SITES ET SOLS POLLUES
Textes en appui : Pages 90 a 107

- Article L.122-1 du code de Ienvrronnement {4 pages).

- Décret du 30 avril 2009 relatif a l'autorité administrative de I'Etat
compétente en matiére d'environnement prévue aux articles L.122-1 el
L.122-7 du code de I'environnement, (3 pages).

- Circulaire du 8 février 2007 relative aux installations classees —
prévention de la pollution des sols - gestion des sols pollués (9 pages).

- Fiche pratique de I'Agence De I'Environnement et de la Maitrise de
I'Energie (ADEME) « Evaluation quantitative o‘es risques sanitaires
(EQRS) », (2 pages).

Question _n°4: Qu'est-ce qu'une évaluation guantitative des risques
sanitaire prédictive ?

Question n°5 Quand faut-il faire une analyse des risques résiduels (ARR) ?
Question n°6: Quel est le réle de l'autorité administrative de I'Etat compétente
en matiere d environnement (ou autorité environnementale, AE) dans les
dossiers relatifs a la gestion de sites et sols pollués ?

QESTIONS RELATIVES AU DOSSIER N°3
LES CHLORAMINES DANS LES PISCINES
Textes en appui : Pages 108 a 125
- Communiqué de presse du 10 juin 2010 de I'Agence frangaise de
sécurité sanitaire de l'environnement et du travail (AFSSET), (2 pages).
- Extraits du rapport de 'AFSSET « Rrsques sanitaires lies aux piscines »
(mai 2010), (10 pages).
- Extrait de la circufaire DGS du 22 février 2008 relative aux dispositions
réglementaires apphcables aux piscines ouvertes au pubhc (6 pages).

Question n°7 : Quelles sont les causes de production des chloramines ?
Question n°8 : Quels sont les risques sanitaires liés aux chloramines ?
Question n°9 : Quelles sont les populations exposées & cet agent?
Comment ?

Question n°10 : La réglementation actuelle prend-elle en compte les risques
liés aux chloramines ? Expliquez.
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Document : 1

Evaluation de I'impact sanitaire de I'exposition domestique au radon

en France

Olivier Catelinois (c.catelinols@invs.santefr)’, Agnés Rogel’, Dominigue Laurier, Soléne Billon?, Denis Hémon?, Pierre Yerger', Margot Tirmarche®
1 { Institut, de vellle sanitaire, Saint-Maurice, france 2/ Institut de radlogrotection et de s(reté nucléaire, Fortenay-aux-Roses, France 3/ Inserm 1FRES, villejulf, France

4 § Observatoire régional de la santé PACA, Marsellle, France

Résumé A ADsirocs

Le radon est un gas radivactiy d'origine naturelle qui se concentre dang
Phabitat mal ventillé. C'est un agent cancérigéne pulmonaire certain ches
Thomeme. Lexnosition de Pemsenible de la population frangaise & des
concentrations trds varides de radon pose la question de sen impact en
termes de santé publigue. Afln de fournir des dléments de réponse, cetie
étude propose Pévaluation prédictive e Mimpact sanitaire de lexposition
domeslique au radon en France métropolitaine. Utilisant ['ensemble des
dordes disponibles sur la relation entre exposition et le risque de cancer
dy poumian et sur Pestination des expositions de la population francaise,
cotte étude pst basfe sur la démarche de 'évaluation quantilative des
risques saniaires ; elle comprend une analyse de la varlahilité et des
incertitudes qui permet le caleul d'un intervalle dlincertitude antour de la
prédiction. Le nombre annuel de décbs par cancer du poumen (il serait
attribuable 3 Uexposition domestique au radon en France métropolitaine
yarie de 1234 {Intervalle 'incertitude & $0°% : 593 - 2 156) & 2 813 {inter-
valle d'incertitude A 96 %: 2 763 - § 221) en fonction des velations gxposi-

Honréponse utiilsées, Cas chiffras montrent que Pexposition domestique.

Assessment of the health Impact related to indoor
exposare to radon in France

Rador is ¢ noturally cecnrring radioaciive gas which concentrules in deff-
clently pentilated habitations. Radon is a well-established human pulmonary
carcinggen agent. The exposition of the overatf French population fo parious
radon coftcentrations led sclentisls to assess ils public health impact. This
study proposes @ predicive assessment of health impuct ativibuiable to
indoor radon exposure in metropolitan France. Using all aoailable dato on
the exposure-response befibwen ragon gxposure and lung cancer mortality vish
andd on the assessment of Indoor radan exposure int France, this study is based
an quantitative salety risk assessment method assocdated fo an analysis of
both pariability and ancertainty, which allows 1o megsure an uncertainly
interval reluted to the prediction. The estimated anmiral number of lung
cancer deaths aliributable fo indoor Fadon exposure ranges from 1234 (90%
uncertuingy interogl, 5932 156) to 2 913 (90% U, 2 763.3 221 ), depending

. on the model consfdored. This vesult shows that indoor radon exposure is 4

au radon copstitie un enjeu majeur de santé publique en France,

Hiote cify /Ry wwords

serious public heaith probiem in France

Radon, cancer du poumon. évaluation des risques, impact sanitaire / Radon, lung cancer, risk ussessment, frealth impact

Introduction

Le radan est aujourd’ hui considéré comme Etant la
source principale d'exposition de la population
générale aux rayonnements ionisants. Lexposition
au radon représenterait en moyenne 59 % du bilan
radiologique dd aux rayonnements d'origine natu-
relle {1), Sur Ja base des &tudes expérimentales et
épidémiologiques, le Centre interational de recher-
che sur ls cancer {Circ) a classé le raden comme
cancérigéne pulmonaire certain chez [homme
(groupe 1} [2].

Des campagnes de mesure dans I'habitat ont été
entreprises dans plusieurs pays. En France, la
campagne IRSN/DGS qui a débutée au début des
années 80 et qui se poursuit aujourd’hul montre
I'ubicquité du radon et une grande variabilité des
concentrations moyennes dans habitat. En 2002, a
moyenne arithmétique hrute des 17 261 mesures
francaises s'élevait & 89 Beym?® [3]. A Yéchelie natio-
nale, la moyenne arithmétique corrigée de effet
saison s'élevait & 87 Bg/m®, De telles données
d'expasition, combinées & la dangerosité du radan,
rendent nécassaire {'évaluation quantitative du
risque de cancer du poumon attribuahte & F'expo-
sition domestique au radon,

Lobjectif de cette &tude est d'évaluer le nombre de
décds annuel par cancer du poumon attribuable 2
I'exposition domestique au radon en France. Elle

s'anpuie sur I'ensembie des résultats épidémiolo-
gigques publiés & ce jour et sur Tensemble des
données d'exposition au radon dans 'habitat fran-
cais. Une attention particuliére a été portée sur la
prise en compte des incertitudes autour de
relation exposition-réponse d'une part et, de la
variahiiité des expositions domestigues au radon
en France d'autre part, Cet article ne présante
gu'une partie des résultats de I'étude : 'ensemble
des résyltats fait 'objet d'uni publication dans une
revue internationnaie [4],

Matériels et méthodes

Ce travall s'inspire de la démarche classique de
I'EQRS proposée par Covello et Merkiofer (5], Le
nombre de décés par cancer du peumen associé &
{'exposition domestique au rador est estimé en
quatre étapes : identification de la population, choix
de Ta relation exposition-réponse, estimation des
expositions et caractérisation des risques.

identification de ia poputation

Les données de population par &ge, sexe et dépar-
tement sont issues du recensement de 1999 réalisé
par PInstitut national de [a statistique et des études
économigues (Insee). Cette étude porte sur l'ensem-
nle de la population frangaise métropolitaing cons-
tituée de 61 889 304 individus.

Chaix de ia relation exposition-
reponse

Que ce sait chez les mineurs de fond ou en popu-
lation gérérale, un nombre important d'études
épidémiologiues est aujourd'hul disponible pour
évaluer le risque atirbuable & I'exposition domes-
tique au radon. Leurs conclusions sort proches et
proposent des coefficients de risque exprimes en
excés de risque relatif, Les retations exposition-
réponse issues des analyses portant sur les cohor-
tes de mineurs de fond proposées par le BEIRG et
les analyses conjointes des études cas-témoins
menées en popuiation générale nord-américaine
d'une part et européenne d‘autre part ont été rete-
nues [6,7,8], Parmi les cing coefficients de risque
issus ce I'analyse conjointe nord-américaine, nous
avons fait le choix d'utiliser ceux qui ont éte esti-
més & partir des individus pour lesquels la durée
couverte par les mesures était supérieure ou égale
& 25 ans afin de limiter les incertitudes inhérentes
a I'évaluation des expositions.

Le principal facteur de risque du cancer du pou-
mon est le tabagisme actlf ce qui rend essentielle
la quantification de 'interaction fabac-radon sur le
risque de déces par cancer du pouman. Les récen-
tes études concluent qu'approximativernent 94 %
des décds par cancer du poumon surviennent chez
des fumeurs ou anciens fumeurs [%]. En 1999, le
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BEIRG a analysé cette Interaction & partir des
données disponibles sur 5 des 11 cohortes interna-
tlonnales de mineurs de fond. Malgré le mangue
de données collectées, le BEIRG a conclu & une
interaction de fype sub-multiplicative entre le tabac
et le radon sur le risque de déces par cancer du
peumon, Le BEIRG a ainsi proposé de modifier les
coefficlents de risgue par unité d'exposition des
modéles Age-durée et Ags-concentration en le
multipliant par deux pour les non-furmeurs et par
0,9 pour les fumeurs. Cette modification tient
compte & la fois de la forme du modéle (coefficient
d'excés de risque relatif par unité d'exposition) et
du nombre de déeds spontané (gui ne sont pas
assoclés A l'exposition domestique au radon)
beaucoup plus élevés chez les fumeurs que chez
tes non-fumeurs.

Dans ce travail, six relations exposition-réponse
ont &i6 retenues : quatre relations linéaires avec
facteurs modifiants {les modéles dge-durée et &ge-
concentration du BEIRG dont ceux qui permettent
de tenir compte de I'interaction tabac-radon) et
deux relations sans facteur modifiant ; le modéle
fssu de I"analyse conjointe nord-américaine et le
medeéle issu de Vanalyse européene,

Estimation des expositions
I'exposition domestique au radon en France 3 éte
estimée par département & partir des 12 261 masu-
res réalisées par I'Institut de radioprotection et de
stireté nucléaire et la Direction générate de la santé
depuls 1980 dans le cadre d'une cambagne natio-
nale de mesures [10]. L'activité volumigue du radon
(ou concemyation de radon) a lintérieur des hahi-
tations ast exprimée en Becguerel par métre cube
(Bg/m™), Elle a 4té mesurée sur une période mini-
male de deux mais & I'alde d'un dosimétre Radon-
Kodalpha® qui a été validé par Je National Radio-
logical Protection Board et I'US-EPA. Afin de prendre
en compte les variations saisoniéres des concentra-
tions en radon dans I'habitat frangals, les donndes
d'exposition ont été corrigées {11]. En revanche,
les variations en fonction du type de logement n'ont
pas &té prises en compte dans ce travail en raison
clu manque de données dans certains départements.
La moyenne nztlonale brute de 89 Bg/m® est
ramenée a 87 By/m® en appliquant les corrections
saisonnidres et & 83 Bg/m* en appliquant les
corrections saisonniéres et pour le logement [3],
Cette moyenne arithmétigue nationale corrigée
pour la saison, le type de logement et |a densité
de papulation diminue & 63 Bg/m’, du fait que les
départaments les plus peuplés présentent en géné-
rale des concentrations moyennes basses, comme
par exemple 'lle-de-France. L'effet de la densité de
population est prise en compte dans cetie étude
car les décés par cancer du poumon attribuables a
I'exposition domestigUe au radon ont été évalués
par département.

Caractérisation des risques

ke nombre total annuel des décés par cancer du
poumen en France par 8ge, par sexe et par dépar-
tement est disponible auprés de I'nstitut national
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de la santé et de fa recherche médicale {Inserm).
En 1999, ce nomhre s'éléve & 25 134, Parmi ces
décis, certains sont dus au tabagisme, d'autres au
radon seul, d'autres & la fois au tabac et au radon
(interaction tabac-radon) et le reste & d'autres
facteurs de risque notamment la pollution atmos-
phérique, Afin d'évaluer fe nombre de décas par
cancer du poumon attribuable 3 'exposition domes-
tique au raden, les données d'exposition au radon,
le nombre de décés total par cancer du poumon et
les relations exposition-réponse ont été combinées
selon la formule sulvante :

Nidad = (RRypg X Npad) / (1 4+ RRyzq)

ol Npgad st le nombre annuet de décés par
cancer du poumaon attribuable & I'exposition domes-
tique au racon & ['dge a et pour fe département d,
RRg,rd est le risque relatif pour I'dge a et une expo-
sition au radon Rd et Ny, g est le nombre fotal
annuel de décés par cahcer du poumon & 'age a
et dans le département d. Les calculs ont été
réalisés par age, par sexe et par département.

La prise en compte de I'interaction tabac-radon
nécessite la connalssance du pourcentage de
fumeurs au sein de |3 population, Elle est disponi-
ble auprés du Credes grace aux enguétes réalisées
dans les années 1990, Elles fournissent des pour-
centages de fumeurs par sexe, classe d'age et Zone
d'étude et d'améngement du territoire {ZEAT). La
caractérisation des risques tenant compte de
linteraction tabac-radon n'a ainsi pu &tre réalisée
au'a léchelle de ta ZEAT.

Afin de tenir compte de la variabilité des concen-
trations de radon dans I'habitat, les données de la
campagne de mesuras sont stratifées par départe-
ment et par déciles, Les incertitudes associées &

I'estimation de Ja relation exposition-réponse sont
considérées en deux étapes, 1a premigre consiste &
retenir plusieurs modéles de risque provenant
d'études diverses et de comparer les estimations
moyennes. La seconde étape consiste 4 utifiser une
méthode probabiliste afin de quantifier les incerti-
tudes autour des coefficlents de risque. Ce travail
permet de déterminer un intervalle d'incertitude
autour du nombre de décds par cancer du poumon
calculé peur chacune des guatre relations exposi-
tion-réponse utilisées, La méthode probabiliste
consiste & supnoser gue ces relations se distribuent
selon une loi de probabilité caractérisée par des
paramétres statistiques. Les lois de distribution des
coefficients de risque par unité d'exposition sont
choisies au regard des données publiées dans |a
littérature : une distribution normale a ansi &té
appliguée. En ralsen du manque de données épi-
démiologiues, le BE!RG ne propose pas de variance
autour du coefficient d'interaction tabac-radon,
Néanmolns, afin de tenir compte de la fluctuation
possible de cette variable, nous falsens ['hypothése
a priori que le coefficient varie de pius ou moins
10 % selnn une lol uniforme.

L'analyse d'incertitucle est conduite avec le logiciel
@Risk [12] en réalisant 5 000 itérations par simu-
lation, avec un échantillonnage de de type Hyper-
cube Latin, Cette analyse permet d'obtenir un
intervaile d'incertitude autour du nombre de décés
moyen annuel estimé., La dispersion des prédictions
des modéles autour de la moyerne rend compte
de I'importance des incertitucles : plus la dispersion
est élevée, plus les incertitudes sont grandes. La
dispersion est mesurée en divisant le 95% percentile

par te 5* percentile,
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Résultats

Le nombre évalué de décés par cancer du potmon
attribuable a I'exposition domestique au radon en
France métropolitaine, en 1998, varle de 1234
{Intervalle d'incertitude 4 90 %593 -2 156} 4 2 913
{Imervalle d'Incertitude 2 90 % : 2 763 - 3 221) en
fonction des relations exposition-réponse (tableau 1),
Ainsi, parmi les 25 134 décés par cancer du
poumon survenus en 1999 ern France, entre 5 %
(intervalle d'incertitude 4 90 % : 2,4- %0} et 12 %
(11,0 - 12,1) seraient attribuables & I'exposition
domestique au radon,

La ptise en compte de l'interaction tabac-radon
montre gue le risque seralt trois fols plus éievé chez
les fumeurs (tableau 2}, Chez fes fumeurs, entre
8 % {intervalle d'Incertitude 390 % : 7- 9) et 11 %
(intervalle d'incertitude & 90 % : 10 - 12) des décds
par cancer du poumon pourraent étre attribuables
& I'exposition domestigue au radon. Chez les non-
fumeurs, e pourcentage serait compris entre 36 %
(intervalle d'incertitude & 90 % : 32 - 40} et 50 %
{Intervalle d'incertitude & 90 % : 46 - 55).

La majorité des cancers du poumen en France serait
attribuable aux expositions inférieures & 200 Bo/m?
{figure 1). Ces résultats sont & mettre en paralidle
avec lp nombre d'individus présents dans chacune
des classes d'exposition. Alnsi, 47 % du nombre
estimé de décés par cancer du pouman attribuables

& |'exposition domestigue au radon surviendrait parmi
76 % des francais qui sonl exposées & des concen-
trations comprises entre 0 et 99 qum3". En revanche,
27 % du nombre estimé de décés par cancer du pou-
mon attribuable & 'exposition domestique au radon
surviendrait parmi 9 % des francais gui sont exposés
& des concentrations supérieures & 200 Bg/m’.

Le projet éifffé):p:ééﬁ""de féﬁm o

ertre dans & cadie

hotable &

Discussion

~ Limportant impact de santé publigus associé &

I'exposition domestique au radon en France est
clairement montré dans cette étude. Ainsi, en
fonction des modeles de risque, entre 1234 et
2 913 décds par cancer du poumen seraient atiri-
buables chague année & |'exposition domestigue
au radon soit entre 5 % et 12 % des décés par
cancer du poumon en France. Enviren 8 3 11 %
des décés par cancer du pouman chez les fumeurs
seraient attribuables & 'exposition domestique au
radan. Compte tenu des hypothéses adoptées par
ta Beir 6, chaz les nen-fumeurs, la prédiction de
cette part attribuahle est comprise entre 36 et 50 %.
Cela place I'exposition domestique au radon & la
seconde place des facteurs de risque des cancers
du poumor, loin derrigre |e tabac, En raison de
linteraction entre le tabac et le radon sur le risque
de décés par cancer du poumen, la diminution de
la conscmmation tabagicue permet indirectement
de diminuer la part attribuable au radon dans le
nombre de décés annuel par cancer du poumon,

Bien que la plupart de ces décés seralent atribua-
bles & des expositlons inférieures & 200 Bg/m?,
27 % de ces décds surviendraient parmi les 9 %
des francais exposés 4 pius de 200 Bg/m®, D'autres
prédictions ont &té réalisées en France. A Véchelle
nationale, une étude basée sur la distribution natio-
nale des expositions domestiques au radon, a estimé
gue la proportion de cancers attribuables & ['expo-
sition domestique au radon est de 13 % [13]. Réa-
lisés & I'échelte régionale (en Bretagna et en Corse)
[14,15], ces travaux montrent un Important impact
de santé publique associé a Vexposition domes-
tigue au radon. Ainsi, I'évaluation des risques
réalisée en Corse fait ressortir que 21,5 & 28,0 %
des décds par cancer du poumon seraient attribua-
bles au radon présent dans les habitations.

Les prédictions, réalisées & I'échelle nationale, de
décés par cancer du poumon attribuable a I'expo-
sition domestique au radon ont &té calcuiées pour
I'année 1999, Néanmoins, plusieurs éléments per-
mettent de généraliser ces résultats & a période
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actuelle. Depuis 1999, il n'y a pas eu de disposition
particuliére d'envergure nationale pour réduire les
concentrations de radon dans I'haitat francais. De
plus, fe risque prédit dans ce travail est atiribuiable
a une exposition chronique s'étalant sur plusieurs
dizaines d'anndes. Ainsi, les répercutions sanitalres
d'une pelitique de diminution des concentrations
de radon dans I'habitat ne devraient étre observa-
bles que plusieurs anndes aprés, Enfin, le nombre
de decds par cancer du poumon en France a peu
évolué entre 1999 et 2004 : ce rombre est passé
de 25 134 décés par cancer du poumon & 26 746,
Cette étude souligne I'importance du choix de la
relation expositicn-réponse et de |z quantification
des incertitudes dans les évaluations quantitatives
des risgues sanitaires associés & I'exposition domes-
tique au radon, Les incertitudes autour de ces
estimations scnt de plusieurs natures : elles sont
dues, d'une part, & la grande variabilité.des concen-
trations de raden mesurables d'un habitat 2 I'autre
et, d'autre part, aux incerfitudes autour de Ja rela-
tion exposition-réponse. La prise en compte de
Lensemble de ces incertitudes dans.l'étude permet
der termer teur imifact Sur e’ arac risation
gues associés & l'exposition au radon domestique.
Afin de diminuer les incertitudes inhérentes & la
connaissance de Ia relation exposition-réponse et

s rig-

des expasitions, |z conduite de nouvelles études
epidémiclogiques et la poursite des campagnes
die mesures du radon dans 'habitat frangals s'ave-
rent aujourd’hui indispensables. Aciuellement, le
projet Alpha-RISK permet de contribuer 4 'amélio-
ration dles connaissances des effets du raden sur la
santé des populations. De pius, les campagnes de
mesurgs réalisées & Péchelle régionale permettent
egalement ¢'amélicrer la caractérisation des expo-
sitions domestiques au radan,
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Document : 2

JORF n®°185 du 11 aolt 2004 page 14359
texte n® 25

ARRETE
Arrété du 22 juillet 2004 relatif aux modalités de gestion du
risque lié au radon dans les lieux ouverts au public

NOR: SANY0422748A

Le ministre de 'emploi, du travail et de la coheésion sociale, ie ministre de la santé
et de la protection sociale, le ministre de I'écologie et du développement durable
et le secretaire d'Etat au logement,

Vu le code de la santé publique, et notamment ses articles L. 1333-10, R, 1333-
15 et R, 1333-16; _

Vu le code du travail, et notamment son article R. 231-115 ;

Vu la loi du 24 mai 1941 relative 3 la normalisation, ensemble le décret n® 84-74
du 26 janvier 1984, modifié par le décret n® 90-653 du 18 juillet 1990, par le
décret n® 91-283 du 19 mars 1991 et par le décret n® 93-1235 du 15 novembre
1993 fixant le statut de la normalisation pris pour son application ;

Vu I'avis du Conseil supérieur d'hygiéne publique de France en date du 21 mai
2002,

Arrétent ;

Article 1

Les dispositions du présent arrété, pris pour I'application de I'article R. 1333-15
du code de la santé publique, déterminent les modalités de gestion du risque lié
au radon dans les lieux ouverts au public.

Lorsque des travailleurs sont présents, du fait de leur activité professionnelle,
dans les lieux ouverts au public visés par le présent arréte, les dispositions qui
leur sont applicables sont celles prévues a l'article R. 231-115 du code du travail,

Section 1 : Définition des zones géographiques et
des catégories de lieux ouverts au public ou doivent
étre réalisées des mesures de radon

Article 2

Dans les départements figurant en annexe du présent arrété, les propriétaires
de lieux ouverts au public appartenant a l'une des catégories définies a 'article
4 doivent faire procéder a des mesures de radon selon les modalités définies

http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JOR... 17/02/2014
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par le présent arrété. Dans les autres départements, pour les mémes
categories de lieux, les mémes obligations incombent aux propriétaires de lieux
ol il a été constaté que des résultats de mesures de radon, réalisées a |a
demande des agents mentionnés a I'article R. 1333-16 du code de la santé
publique, dépassent I'un ou l'autre niveau mentionné a l'article 5 du présent
arrété. '

Article 3

La mise a jour de la liste des départements ou partie de département figurant
en annexe du present arrété est effectuée par arrété du ministre chargé de Ia
santé, apres avis de I'Institut de radioprotection et de s(ireté nucléaire.

Article 4

Les catégories de lieux ouverts au public concernées par les mesures de radon
sont ;

1. Les établissements d'enseignement, y compris les batiments d'internat ;

2. Les établissements sanitaires et sociaux disposant d'une capacité
d'hébergement ;

3. Les établissements thermaux ;

4, Les établissements pénitentiaires.

Section 2 : Modalités de gestion du risque lié au
radon dans un lieu ouvert au public

Article 5

Les niveaux d'activité volumique de radon au-dessus desquels doivent é&tre
mises en oeuvre les actions nécessaires pour réduire I'exposition des
personnes, conformeément a l'article R, 1333-15 du code de la santé publique,
sont fixés a 400 Bg/m3 et 1 000 Bg/m3! Ils sont appelés « niveaux d'action »
dans la suite du présent arrété. '

Article 6

Les mesures de radon effectuées en application du présent arrété sont réalisées
par un organisme agrée dans les conditions fixées par 'articie R, 1333-15 du
code de la santé publique. Les méthodes de mesure du radon ainsi que la
methodologie a suivre pour les réaliser sont définies conjointement par le
directeur général de la sOreté nucléaire et de la radioprotection et le directeur
général de 'urbanisme, de I'habitat et de ia construction, dans un avis publié
au Journal officiel de la République frangaise en application du présent arrété.

Article 7
Lorsqu'au moins un des résultats des mesures de radon effectudes en
application de l'article 2 du présent arrété dépasse le niveau d'action de 400

Bg/m3 et qu'ils sont tous inférieurs & 1 000 Bq/m3, le propriétaire met en
oeuvre sur le batiment des actions simples destinées & réduire I'exposition des

i
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personnes au radon. Il fait ensuite réaliser de nouvelles mesures de radon
destineées a contrdler |'efficacité des actions simples ainsi mises en oeuvre,

Si au moins I'un des résultats des nouvelles mesures de contréle est supérieur
au hiveau d'action de 400 Bg/m3, le propriétaire fait réaliser un diagnostic du
batiment et, si nécessaire, des mesures de radon supplémentaires afin
d'identifier la source ainsi que les voies d'entrée et de transfert du radon dans
le batiment. Au vu des résultats, il réalise des travaux pour réduire I'exposition
au radon a un niveau aussi bas que raisonnablement possible, en vue
d'abaisser la concentration en dessous de 400 Bg/m3. Ces travaux doivent &tre
réalisés dans un délai de deux ans a compter de la date de réception des
résultats des premiéres mesures de radon réalisées au titre de l'article 2 du
présent arrété.

Article 8

Lorsque au moins un résultat des mesures effectuées en application de |'article
2 du présent arrété dépasse le niveau d'action de 1 000 Bg/m3, le propriétaire
effectue, sans délai, 'des actions simples sur le batiment destinées & réduire
I'exposition des personnes au radon. Elles sont suivies immédiatement d'un
diagnostic du batiment et, si nécessaire, des mesures de radon
supplémentaires mentionnées au deuxiéme alinéa de I'article 7 du présent
arrété. Le cas échéant, les travaux gui en résultent sont menes dans les
conditions définies audit article. ;

Article 9

Les actions simples sur [e bdtiment destinées a réduire 'exposition des
personnes au radon, le diagnostic du bdtiment et les travaux mentionnés aux
articles 7 et 8-du présent arrété sont définis conjointement par le directeur
général de I'urbanisme, de I'habitat et de la construction et le directeur général
de la sOreté nucléaire et de la radioprotection, dans un avis publié au Journal
officiel de la République frangaise en application du présent arrété. Cet avis
comporte une note d'information technigue destinée a &tre jointe aux rapports
d'intervention établis par les orgamsmes agréés, selon les modalités définies a
l'article 12 du présent arréte,

Article 10

Les travaux destines a abaisser 'activité volumique de radon en dessous de
400 Bg/m? ne sont pas nécessaires dans les piéces oli une méme personne est
susceptible de séjourner moins d'une heure par jour.

Article 11
Lorsque des travaux ont été réalisés, le propriétaire fait procéder au controle
de leur efficacité par de nouvelles mesures de radon selon les modalités
définies a I'article 6.

Article 12

Pour chaque intervention, 'organisme agréé chargé des mesures établit un
rapport gu'il transmet au propriétaire.
Si au moins |'un des résultats de mesures de radon se situe au-dessus du

Page 9
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hiveau d'action de 400 Bg/m3, le rapport d'intervention est accompagné de la
note d'information technique preésentée dans I'avis mentionné a ['article 9 du
présent arrété.

Lorsque I'un des résultats de mesures de radon se situe au-dessus du niveau
d'action de 400 Bg/m?3, le rapport est transmis au préfet par le propriétaire
dans un délai maximum d'un maois.

Article 13

Les mesures de radon effectuées lors du renouvellement décennal mentionné &
{'article R, 1333-15 du code de la santé publique sont réalisées selon les
modalités définies a I'article 6 du présent arrété. Le délai de dix ans mentionné
a l'article R. 1333-15 du code de la santé publique est décompté & partir de la
date du début de réalisation de la derniére série de mesures de radon
effectueées dans I'établissement, y compris lorsque cette date est antérieure a
la date de publication du présent arrété.

Section 3 : Dispositiohs diverses

Article 14

Le propriétaire doit maintenir en état les locaux pour garantir le respect du
niveau d'action de 400 Bg/m?3 et, le cas échéant, maintenir le bon état de
fonctionnement des appareils mis en place a I'occasion des travaux.

Article 15

Tout propriétaire de lieu ouvert au public ou ont été réalisées des mesures de
radon en application du présent arrété tlent a jour un registre ou sont
consignés :

-le type, la localisation, les dates de réalisation et les résultats des mesures
effectuées, ainsi que les coordonnées des organismes les ayant réalisées ;

-le cas échéant, la nature, la localisation et la date de réalisation des actions
simples sur le batiment mise en oeuvre ;

-le cas echéant, la nature, la localisation et la date de réalisation des travaux
réalisés a la suite des investigations complémentaires, et les coordonnées des
organismes les ayant réalisés,

Le registre et les rapports d'intervention transmis par les organlsmes agréés
sont tenus a disposition des personnes et organismes mentionnés a 'article R.
1333-16 du code de la santé pub!iqua

Le registre est communiqué, & sa demande, a I'organisme agréé chargé de
réaliser des mesures de radon ou a I organlsme chargé d'effectuer des travaux
dans e lieu concerné.

En cas de changement de propriétaire, le registre est transmis au nouveau
proprietaire.

Article 16

Tout proprletalre de lieu ouvert au public appartenant a I'une des catégories
définies a l'article 4 ol des mesures de radon ont été réalisées avant la

Page 10
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publication du présent arrété est dispensé de les réaliser a nouveau. Il est
toutefois soumis aux dispositions des articles 6 & 15 du présent arrété,

Arficle 17

Le directeur général de la slreté nucléaire et de la radioprotection, le directeur
general de 'urbanisme, de I'habitat et de la construction, le directeur des
relations du travail et le directeur de la prévention des pollutions et des risques
sont charges, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété,
qui sera publie au Journal officiel de la République francaise,

Article Annexe
ANNEXE

ZONES GEOGRAPHIQU,ES OQ LES PROPRIETAIRES DE LIEUX OUVERTS AU PUBLIC
DOIVENT FAIRE PROCEDER A DES MESURES D'ACTIVITE VOLUMIQUE DE RADON
Les mesures de radon doivent &tre effectuées dans I'ensemble des lieux, définis &
I'article 4 du présent arrété, situés dans les départements suivants :
03 Allier.

05 Hautes-Alpes.

07 Ardeéche,

09 Ariege.

12 Aveyron.

14 Calvados.

15 Cantal,

19 Corréze.

20 Corse-du-Sud et Haute-Corse.

22 Cotes-d'Armor.

23 Creuse,.

25 Doubs,

29 Finistere.

36 Indre,

42 Laire,

43 Haute-Loire.

48 Lozére,

52 Haute-Marne,

56 Morbihan.

58 Nievre.

63 Puy-de-Dbme.

65 Hautes-Pyrénées.

69 Rhone. _

70 Haute-Sadne.,

71 Sabne-et-Loire,

73 Savoie,

79 Deux-Sévres.

87 Haute-Vienne,

88 Vosges.

90 Territoire de Belfort.

Fait a Paris, le 22 juillet 2004.
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Le ministre de la santé
et de la protection sociale,
Pour le ministre et par délégation :

Le directeur général de la sQreté
nuciéaire et de [a radioprotection,
A.-C. Lacoste
Le ministre de I'emploi, du travail
et de la cohésion sociale,

Pour .Ie ministre et par délégation :
Le directeur des relations du travail,
J.-D. Combrexelle
Le ministre de |'écologie
et du développement durable,
Pour le ministre et par délégation :

Le directeur de la prévention des pollutions
et des risques, délégué aux rijsques majeurs,
T. Trouveé
Le secretaire d'Etat au logement,
Pour le secrétaire d'Etat et par délégation :
Le directeur Qénéra.l de l'urbanisme,
de I'habitat et de la construction,

. Delarue

Page 12
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Document: 3

Paris, le 20 décembre 2004

CIRCULAIRE

DGSNR/SD7/N°DEP-SD7-1757-2004 L.e MINISTRE DES SOLIDARITES, DE LA SANTE ET DE LA FAMILLE
A

MESDAMES ET MESSIEURS LES PREFETS DE REGION
TIRECTIONS REGIONALES DES AFFAIRES SANITAIRES ET SOCIALES

MESDAMES ET MESSIEURS LES PREFETS DE DEPARTEMENT
DIRECTIONS DEPARTEMENTALES DES AFFAIRES SANITAIRES
ET SOCIALES

OBJET ¢ NOUVELLES MISSIONS, DS DIRECIIONS DEPARTEMINTALRS ET REGIONALES DES AFFAIRES SANTTAIRES
' . IT SOCIALES POUR LA GESTION DU RISQUE RADON.DANS LES TIEUX OUVERTS AUPUBLIC. -~

RESUME ! Cette circulaire précise, 4 [a suite de la publication des nouveaux textes réglementaires sur la gestion
du risque lié au radon dans les lieux ouverts au public, les nouvelles missions des 'DASS et DRASS
dans ce domaine. Elle détaille également l'organisation & mettre en place pour la gestion des
données de mesure de radon. i

MOTS CLES : Raden, lieux ouverts au public, missions, DDASS, DRASS, DGSNR, gestion du risque, radioactivité,
rayonnement jonisant, inspection,

TEXTES DE REFERENCE ;

% ARTICLE L. 1333-10 ET L. 1336-6 du code de fa santé publique.
% DECRET N° 2002-240 DU 4 AVRIL 2002 — ARTICLES R, 1333-15 ET R . 1333-16 du code de la santé publique.
% DECRETN°2003-296 DU 31 MARS 2003 ~ ARTICLE R 231-115 du code du travail.
% ARRETE DU 15 JUILLET 2003 relatif aux conditions d'agrément d'organismes habilités & procéder aux
mesures dlactivité volumique du radon dans les Lieux ouverts au public (publication au J. 0. du 15 acat 2003).
t, ARRETE DU 22 JUILLET 2004 relatif aux modalités de gestion des risques liés au radon dans les lieux recevant du
public (publication au J.O. du 11 aotit 2004), :
¥, ARRETE DU 20 AOUT 2004 portant agrément d'organismes habilités 4 procéder aux mesures d’activité volumique
du radon dans les lieux ouverts au public (publication an J.O. du 28 acit 2004).
%, AVIS PRIS EN APPLICATION DE L’ARTICLE 6 DE L’ARRETE DU 22 JUILLET 2004 relatif aux modalités de gestion du risque lié au
radon dans les lieux ouverts au public (liste des normes AFNOR - publication au J.O. du 12 aofit 2004).
¥ CIRCULAIRE DGS 2004 N° 162 DU 29 MARS 2004 relative aux missions des directions régionales et départementales
des affaires sanitaires et sociales en santé environnementale.
% CircuLAIRE DGSNR DU 29 JUILLET 2004 relative aux missions des DDASS et DRASS dans le domaine
de la radioprotection, '
%, CIRCULAIRE CONJOINTE DGS/DGUHC/VS/99/46 DU 27 JANVIER 1999 relative a I'organisation de Ta gestion du risque
lié au radon. c
Y% CIRCULAIRE DU 3 NOVEMEBRE 2004 relative au plan national danté environnement (PNSE) définissant les actions & mettre en
ceuvre au niveau local pour détecter, prévenir et lutter contre les pollutions de I'environnement ayant un jmpact sur la santé.

TEXTES ABROGES :

& CIRCULAIRE DGS N° 99/289 DU 20 MAI 1999 relative & l'interprétation sanitaire des mesures de concentration en radon.
¢ CIRCULATRE DGS N°2003/303 DU 2 JUILLET 2001 relative a la gestion du risque 1ié au radon dans les établissements
recevant du public (ERP}.
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La circulaire DGSNR du 29 juillet 2004 relative aux missions des DDASS et DRASS dans le domaine de la
radioprotection confirme le maintien des missions des DDASS et des DRASS en matidre de gestion du
risque lié au radon, en continuité des missions déja exercées depuis 1999 (circulaire du 27 janvier 1999).

La présente circulaire a pour champ d’application la gestion du risque lié¢ au radon dans les lieux ouverts
au public dans le cadre de I'application des textes réglementaires cités en référence. Ceux-ci visent a
diminuer, autant que possible, I'exposition du public au radon lors de leur séjour dans les lieux ouverts au
public. Concernant les travailleurs de ces lieux, la réglementation applicable est celle du code du travail
citée en troisidéme référence,

Je vous rappelle que la gestion du risque li¢ au radon fait partie du Plan National Santé - Environnement
(PNSE) arrété par le gouvernement en juin 2004. En ce qui concerne les lieux recevant du public, le PNSE
précise que les campagnes de mesures commencées en 1999 seront « poursuivies dans le cadre de la
nouvelle réglementation » et que, lorsque des dépassements des niveaux d'intervention seront constatés,
les propriétaires devront mettre en ceuvre des actions pour diminuer le niveau de radon puis contréler
leur efficacité avec de nouvelles mesures de radon, En application de la circulaire du 3 novembre 2004,
citée en référence, le PNSE doit étre décliné en plan régional santé environnement afin de décliner ces
actions au niveau local.

1- LA NOUVELLE REGLEMENTATION POUR LA GESTION DU RISQUE LIE AU RADON DANS LES LIEUX
QUVERTS AU PUBLIC '

1-1 Départements et établissements prioritaires

Les mesures de radon sont obligatoires dans plusieurs catégories de lieux ouverts au public (voir
paragraphe suivant) situés dans les zones prioritaires pour la mesure du radon. Ces zones prioritaires
correspondent aux 31 départements définis en annexe de l'arrété du 22 juillet 2004 susvisé, Cette liste est
susceptible d’étre complétée au fur et & mesure de I'évolution des connaissances en matiére de
détermination des zones a fort potentiel d’exhalaison de radon. Elle pourra étre complétce par I'ajout de
tout ou partie de départements supplémentaires. '

Les catégories d’établissements dans lesquels les mesures de radon sont obligatoires sont les suivantes :
les établissements d'enseignement, y compris les batiments d'internat! ; les établissements sanitaires et
sociaux disposant d’une capacité d’hébergement; les établissements thermaux ; les établissements
pénitentiaires. L'annexe 1 détaille la liste des établissements sanitaires et sociaux concernés ; cette liste a
été établie a partir du fichier FINESS (Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux).

1-2 Mesure de radon

L obligation de mesure incombe aux propriétaires de ces lieux. Tls doivent faire appel a des organismes
agréés ou a 'IRSN pour faire réaliser des mesures de radon {arrétés du 15 juillet 2003 et du 20 aott 2004),
selon les normes en vigueur (voir avis pris en application de I'article 6 de 'arrété du 22 juillet 2004),

Les mesures de radon doivent étre réalisées d’ici 2 ans (en pratique jusqu’a avril 2006), puis tous les 10
ans et, Je cas échéant, chaque fois que sont réalisés des travaux pouvant influencer de fagon notable la
ventilation des lieux ou l'étanchéité du batiment au radon.

[ une maniére générale toutes les mesures réalisées avant la publication de cette nouvelle réglementation
sont considérées comme valides. Cependant, les DDASS pourront, dans le cas d'une non-conformite
évidente avec les préconisations du Manuel de référence? (mesures non réalisées dans les pitces de vie,

i

! Les batiments d'internat sont directement visés par Uarrété du 22 juillet 2004. Des mesures de radon doivent donc étre réalisées’
dans ces batiments. Ces mesures sont particulidrement importantes du fait du temps de séjour passé lintérieur de ces batiments,

2 Manuel de référence intitulé "Le Radon - Campagne de mesures dans les établissements recevant du public proposition
d'organisation & l'attention des DDASS et des DDE".
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résultat de mesure indiquant que le dosimétre a été refermé avant la fin de la période de mesure, )
indiquer aux propriétaires que de nouvelles mesures sont nécessaires.

Dans le cas oi les mesures réalisées avant la publication de cette nouvelle réglementation sont considérées
comume valides, les propriétaires doivent poursuivre la procédure décrite dans la réglementation (voir
schéma méthodologique, annexe,2) a partir de I'étape atteinte au moment de la publication de I'arrété du
22 juillet 2004,

1-3 Actions sur le bitiment pour réduire le niveau de radon

i

Lorsque les résultats de mesure de radon indiquent des niveaux de radon supérieurs aux niveaux d'action
(400 et 1000 By/m?®) , le propriétaire met en ceuvre, en premier lieu, des actions simples sur le batiment
(étanchement des voies d’entrées évidentes du radon, rétablissement d’un renouvellement d’air suffisant
dans le batiment). Ce n'est qu'aprés la mise en ceuvre des actions simples que le propriétaire doit
envisager, si nécessaire, d’engager des travaux plus importants.

Pour des niveaux de radon situés entre 400 et 1000 Bg/m?, les actions simples peuvent étre suffisantes
pour ramener ce niveau en dessous de 400 Bq/m?. Par contre, pour des valeurs supérieures a 1000 Bq/m?,
le plus souvent les actions simples ne seront pas suffisantes pour abaisser le niveau de radon en dessous
de 400 Bq/m3. Aussi, pour ces valeurs, le propriétaire devra mettre en ceuvre, aprés les actions simples,
un diagnostic du batiment et, si nécessaire, des investigations complémentaires pour déterminer les
travaux & engager {voir schéma méthodologique, annexe 2). L'efficacité de ces travaux est controlée par de
nouvelles mesures de radon.

Quand le niveau de radon dépasse 1000 Bq/m?, il peut étre justifié de fermer provisoirement les pigces oll
ces niveaux de radon ont été mesurés, en particulier si la mise en ceuvre des actions simples n'a pas
permis de réduire significativement ces niveaux et que le délai de réalisation des travaux est estimé
comme tres éloigné.

1-4 Conservation et communication des résultats

Les propriétaires doivent tenir 4 jour un registre comprenant I'ensemble des résultats et la localisation des
mesures effectuées ainsi que des actions entreprises éventuellement pour réduire le niveau de radon et les
coordonnées des organismes qui sont intervenus,

IIs doivent communiquer les résultats aux personnes qui fréquentent 'établissement, au chef
d’établissement, aux représentants du personnel, et aux médecins du travail lorsque le lieux comporte des
locaux de travail, Les propriétaires tiennent les résultats a disposition des services de I'Etat concernés, des
inspecteurs du travail, etc... (voir article R. 1333-16 du code de la santé publique).
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2- GESTION DES DONNEES RELATIVES AUX MESURES DE RADON I

Il est prévu de constituer un systéme d'information pour regrouper et informatiser les données de mesure
du radon au niveau national. La réalisation de ce projet est prévu en deux phases :

* Une premi¢re phase avec la mise en place de I'application Appliradon qui permettra d'informatiser les
questionnaires® de mesure de radon existant requs dans les DDASS depuis 1999 (voir le RESE pour
plus d’'information sur Appliradon). Appliradon devrait étre disponible d’ici fin 2004 ; elle permettra
de réaliser I'informatisation de I'ensemble des questionnaires papier présents dans les DDASS d'ici la
mise en place de la deuxiéme phase de développement du systéme d’information.

Pour obtenir un accés 3 Appliradon (application qui sera disponible via I'intranet du ministére de la
Santé), il est nécessaire que chaque DDASS et chaque DRASS transmettent & la DGSNR (SD7) pour
fin janvier 2004 : le nom, le prénom et I'affectation d’une personne en charge de Ia gestion des
données relatives au radon.

® La deuxiéme phase est la mise en place de SISE-Habitat. Les données saisies dans Appliraden seront
reprises dans SISE-Habitat. Ce systeme d’information permettra, entre autre, la gestion automatique
des courriers.

Ce systéme d'information devrait permettre de faciliter, entre autre, I'établissement des bilans au niveau
local et national et la mise & disposition d'information pour le public.

3- MISSIONS DES DDASS POUR LA MISE EN (EUVRE DE LA NOUVELLE REGLEMENTATION j

3-1 Suivi de 'application de la nouvelle réglementation

Les DDASS ne sont plus habilitées a réaliser des mesures de radon dans le cadre des procédures
réglementaires décrites ci-dessus. Ces mesures doivent étre réalisées par des organismes agréés.

Les DDASS des départements prioritaires doivent identifier I'ensemble des propriétaires du département
concernés par la nouvelle réglementation. Puis, par courrier, les informer de leurs nouvelles obligations en
matiere de gestion du risque lié au radon dans leurs établissements (mesure de radon devenue obligatoire
notamment). L'identification des propriétaires {(constitution d'un fichier d’adresses) est indispensable
pour assurer le suivi de I'application de la reglementatwn

La réglementation prévoit que les propriétaires transmettent les rapports d'intervention des organismes
agréés lorsque les niveaux de radon mesurés dépassent 400 Bg/m3. Les DDASS assureront le suivi des ces
établissements, notamment en s'assurant de la mise en ceuvre des actions correctives.

Les DIXASS des départements non prioritaires doivent assurer le suivi des établissements ofi des niveaux
de radon supérieurs a 400 Bg/m? ont pu étre constatés suite a des mesures de radon réalisées a I'initiative
du propriétaire ou de la DDASS en application de la circulaire du 27 janvier 1999 (art. 2 I'arrété du 22
juillet 2004). Parallélement, elles doivent poursuivre leur investigations, conformément aux instructions
contenues dans la circulaire du 27 janvier 1999,

Concernant les zonages permettant de déterminer les parties de département a fort potentiel radon, la
DGSNR a chargé I'TRSN d’une étude pour batir une méthoedologie nationale. Ces parties de départements
devraient, a terme, faire partie des zones ot la mesure du radon deviendra obligatoire.

Pour les deux catégories de département, & la fin de la période des 2 ans accordée pour réaliser les
mesures de radon (avril 2006), un bilan des actions effectuées par les propriétaires sera effectué. Ce bilan
sera transmis & la DGSNR. Il comprendra notamment les indicateurs suivants ;

? Questionnaire du Manuel de référence intitulé "Le Radon - Campagne de mesures dans les établissements recevant du public
proposition d'organisation a l'attention des DIDASS et des DDE".
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* nombre total d’établissements concernés dans le département et répartition selon les 4 catégories
visées par la réglementation (les établissements d'enseignement; les établissements sanitaires et
sociaux; les établissements thermaux ; les établissements pénitentiaires),

® nombre d’établissements ol des dépistages ont été réalisés et répartition selon les 4 catégories visées
par la réglementation,

* nombre d'établissements classés entre 400 et 1000 Bg/m? nombre d’établissements au dessus de
1000 Bq/m? et répartition selon les 4 catégories visées par la réglementation,

» nombre d’établissements classés au dessus de 400 Bg/m3 on des actions de remédiation ont été
engagées {actions simples, diagnostic batiment, travaux) et répartition selon les 4 catégories visées par
la réglementation,

[’attire votre attention sur le fait que ces indicateurs devraient permetire d'évaluer I'objectif intégré dans
le rapport joint a la loi du 9 aoGt 2004 relative a la politique de santé publique ; cet objectif précise que
dans tous les établissements d’enseignement et dans les établissements sanitaires et sociaux, l'exposition
au radon devra éire inférietire a 400 Bg/m?. De plus, ils serviront d’indicateurs d’exposition au radon
figurant dans le plan stratégique de la DGENR,

3-2 Gestion des données de mesure

Départements prioritaires et non prioritaires : les DDASS saisiront « au fil de I'eau » dans Appliradon les
informations pour les établissements classés au dessus de 400 Bq/m? dont elles auront connaissance. Les
rapports d'intervention transmis par les propriétaires comprendront en annexe le nouveau questionnaire
(voir annexe 3) qui doit accompagner chaque mesure de radon. Ce questionnaire a été fourni aux
organismes agréés.

En accord avec la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et au libertés (voir
annexe 4), les DDASS sont chargées de mettre en ceuvre les actions nécessaires pour accéder aux
demandes d‘acces et de rectification concernant ces informations. Les organismes agréés sont charges
& informer les propriétaires de leurs droits en la matiere et du fait que les questionnaires sont informatisés
dans une base de données nationale, Les organismes agréés en ont été informés par courrier de la DGSNR.

3-3 Mise en place d'un contrdle des organismes agréés pour la mesure du radon

A partir de la période de mesure de 2005-2006, il est prévu de mettre en place progressivement des
controles des organismes agréés, Iis seront réalisés par des agents des DDASS, DRASS et DGSNR, selon
un programme annuel et sur la base d'un canevas ndtional qui indiquera les points clé de ces controles
(ex : formation des agents des organismes réalisant les mesures de radon, connaissance et respect des
Normes). :

% *

*

La DGSNR, sur la base des recommandations de la commission Vroussos qui a déterminé les priorités
d’action en matitre de protection contre les rayonnements ionisants, et des actions inscrites dans le Plan
National Santé - Environnement (PNSE), prépare un plan d’actions pour la gestion du risque lié au radon,
notatment pour le domaine de I'habitat. Je me manquerai pas de vous en tenir informe.

La DGSNR, et tout particulierement sa sous direction santé et rayonnements ionisants, se tiennent a votre
disposition pour toute information complémentaire ou toute difficulté que vous rencontreriez dans
'application de la présente circulaire,

Pour le Directeur Général de la Streté Nucléaire
et de la radioprotection
Le Directeur Général Adjoint

Michel BOURGUIGNON
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Annexe 1
Liste des établissements sanitaires et sociaux
dans lesquels les mesures de radon sont obligatoires

Cette liste a été établie & partir du fichier FINESS.
Les sous-rubriques ne sont données qu’a titre indicatif.

Pour ces catégories d’établissements, ne seront retenus, pour la réalisation de dépistage, que les
établissements qui accueillent des personnes du public (patient, adolescent, enfant, ...) de
maniére significative, c’est a dire au moins sur plusieurs semaines de suite. A I'intérieur de ces
établissements, il est essentiel de réaliser le dépistage du radon de fagon a disposer d'une
estimation de I'exposition de ces personnes au radon (pose de dosimetres dans les pigces ol les
personnes séjournent plus d une heure par jour).

101 - Centres Hospitaliers Régionaux (CHLR.): -
355 Centre Hospitalier (C.H.)

292 - Centres Hospitaliers principalement spécialisés dans la lutte contre les maladies mentales
131 - Centres de Lutte contre le Cancer
106 - Hopitaux Locaux (H.L.)

Ftablissement de soins de suite et de réadaptation :
108 - Etablissement.de convalescence et de repos
119 - Maison de régime
135 - Btablissemerit de réadaptation fonctionnelle ‘
144 - Btablissement de lutte contre la tuberculose

362 - Ftablissement de soins de longue durée

Etablissement de soins de courte durée :
122 - Fitablissement de soins obstétriques et chirurgico - gynecolog1ques
128 - Ftablissement de soins chirurgicaux
129 - Etablissement de soins médicaux _
365 - Etablissement de soins pluridisciplinaires

Autres établissements de lutte contre les maladies mentales :
156 - Centre médico-psychologique (C.M.P.)
161 - Maison de santé pour maladie mentale
366 - Atelier thérapeutique
415 - Service médico-psychologique régional (S.M.P.R.)
425 - Centre d'accueil thérapeutique a temps partiel (C.A.T.T.P.)
430 ~ Centre de post-cure pour malades mentaux
444 - Centre de crise ou d'accueil permanent
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Ltablissement d'enfants a caractére sanitaire :
163 - Maison d'enfants a caractére sanitaire temporaire
173 - Pouponniére a caractére sanitaire
179 - Maison d'enfants a caractére sanitaire permanente

Etablissement de lutte contre l'alcoolisme :
431 - Centre de post-cure pour alcooliques

Centres "conventionnés" de soins spécialisés pour toxicomanes :
160 - Centres "conventionnés" de soins spécialisés pour toxicomanes

Ftablissement d'éducation spéciale pour déficients mentaux et polyhandicapés :
183 - Instituts médico-éducatifs (LM.E.)
184 - Institut médico-pédagogique (LM.P.)
185 - Institut médico-professionnel (LM.Pro)
188 - Ftablissement pour enfants ou adolescents poly-handicapés
402 - Jardin d'enfants spécialisé

Ftablissement d'éducation spéciale pour enfants atteints de troubles de la conduite et du
comportement :
186 - Institut de rééducation

Etablissement d'éducation spéciale pour handicapés moteurs :
191 - Etablissement pour déficients moteurs.cérébraux
192 - Etablissement pour déficients moteurs
193 - Etablissement pour déficients moteurs et déficients moteurs cérébraux

Etablissement d'éducation spéciale pour déficients sensoriels :
194 - Institut d'éducation sensorielle pour enfants atteints de déficiences visuelles
195 - Institut d'édtication sensorielle pour enfants atteints de déficiences auditives
196 - Instituts d'éducation sensorielle pour sourds -aveugles

Etablissement et services d'hébergement pour handicapés :
238 - Centre d'accueil familial spécialisé
396 - Foyer d'hébergement pour enfants et adolescents handicapés

Ftablissement et services d'hébergement pour adultes handicapés :
437 - Foyer d'hébergement pour adultes Handicapés (F.A.M)
255 - Maison d'accueil spécialisée (MLA.S.}
382 - Foyer de vie pour adultes handicapés

Etablissement et services de travail protégé pour adultes Handicapés :
246 - Centre d'aide par le travail (C.A.T.)
247 - Atelier protégé

Ftablissement et services de réinsertion professionnelle pour adultes handicapés :
198 - Centre de pré-orientation pour handicapés (réadaptation et formation)
249 - Centre de rééducation, réadaptation et formation professionnelle

Etablissement d'hébergement pour personnes dgées :

200 - Maisons de retraite
202 - Logement -foyer pour personnes dgées
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Ftablissement de l'aide sociale & I'enfance :
166 - Etablissement d'accueil mere -enfant
172 - Pouponniere a caractére social
175 - Foyer de l'enfance
176 - Village d'enfants
177 - Maison d'enfants & caractere social

Etablissement pour adultes et familles en difficulté :
214 - Centre d'hébergement et de réadaptation sociale
Cité de transit ou de promotion familiale
Centre d'accueil (non conventionné au titre de I'aide sociale)
446 - Centre d'adaptation a la vie active
442 - Centre provisoire d'hébergement (C.I>.H.)
443 - Centre d'accueil pour demandeur d'asile (C.A.D.A)

Autres établissements sociaux d'hébergement et d'accueil! :
256 - Foyer d'hébergement pour travailleurs migrants
257 - Toyer de jeunes travailleurs
271 - Hébergement des familles des malades
324 - Logement -foyer non spécialisé

Etablissement de garde d'enfants d'age pré- scolaire :
167 - Creche collective
398 - Créche familiale
170 - Halte-garderie
171 - Garderie et jardin d'enfants
398 - Creche parentale
399 - Halte-garderie parentale

Etablissement d'hébergement pour enfants d'age scolaire :
367 - Maison d'enfants
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Annexe 2
Schéma méthodologique
de la gestion du risque lié au radon dans un batiment

Au moins 1 zone > 400 BW

[1 Actions simples } [ Acﬁ-oﬁs-s:immesj

Batiment Batiment

Toutes zones <

Au moins 1 zone > 400 Ba/m®
i
2E
D&

~ Travaux ]

Toutes zones < 400 Bg/m® Au moins 1 zone >400 Ba/m®

(1) ces nouvelles mesures intégrées

peuvent étre précédées de mesures a o . " ‘
plus court terme permettant d’avoir ' zone = zone homogene,
une idée plus rapide de l'efficacité des voir norme AFNOR NF

actions simples engagées.
Mesures de radon
(2) a réaliser pour des batiments ol les voies

d’entrées du radon ne sont pas identifiables
par une simple inspection visuelle.

Actions sur le batiment
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La nouvelle procédure pour la gestion du risque radon dans un lieux cuvert au public est décrite
dans l'arrété du 22 juillet 2004 relatif aux modalités de gestion des risques liés au radon dans les
lieux recevant du public.

Zone homogéne

La norme AFNOR NF M 60-771 définit une nouvélle notion permettant de déterminer le nombre

de dosimetres nécessaires pour réaliser le dépistage d'un batiment : Ja zone homogene.

Une zone homogene est une zone oti les caractéristiques d’entrée et de circulation du radon sont
similaires a ['intérieur de cette zone. Une zone homogeéne peut ainsi comprendre plusieurs
piéces situées a un méme étage. Il sera fait au moins une mesure de radon par zone homogene
ou plus selon la surface de celle-ci (voir norme}.

Dépistage - Mesures intégrées

Les mesures réalisées pour le dépistage doivent étre conforme aux préconisations de la norme
AFNOR NF M 60-771. C'est a dire, notamment, que la mesure de radon doit étre une mesure
intégrée sur 2 moist et que la période de mesure doit étre comprise entre le 15 septembre de
I'année N et le 30 avril de I'année N+1.

Toutes les autres mesures intégrées indiquées dans la procédure décrite par le schéma ci-dessus
doivent étre réalisées selon ces préconisations. Chaque mesure intégrée de radon doit étre
accompagnée du questionnaire correspondant (voir annexe 3} nécessaire a l'interprétation des
résultats et destiné a étre informatisé dans la base de données nationale (voir partie 2-Gestion
des données relatives aux mesure de radon). Rappel: ces questionnaires sont remplis par les
organismes agréés.

Classement des établissements selon les niveaux d’action a issu du dépistage

Pour chaque zone homogene, il est fait la moyenne des résultats de mesures sur cette zone (voir
norme AFNOR NF M 60-771). Les moyennes sont comparés aux niveaux d'action de 400 et
1000 Bq/m?. Un établissernent sera classé :

e« <400 Bg/m? » quand toutes les moyennes sont inférieures a 400.

* «enfre 400 et 1000 Bq/m?» quand au moins une moyenne est supérieur a 400 et toutes les
moyennes inférieures a 1000.

* «>71000 Bg/m?» quand au moins une moyenne est supérieure a 1000
Selon ce classement la poursuite de la procédure est indiquée sur le schéma.

Mesure de confirmation

Selon, le schéma indiqué ci-dessus, les mesures de confirmation (préconisées par la circulaire 20
mai 1999) apres la phase de dépistage ne sont plus nécessaires. En effet, des mesures intégrées
réalisées selon les préconisations de la norme n'ont pas besoin d’étre confirmées ; leur résultat
est considéré comme fiable du fait de I'application de la norme.

Actions simples sur le batiment

La nouvelle procédure pour la gestion du risque lié au radon propose des actions de
remédiation itératives, progressives, et proportionnées a 'ampleur des dépassements des
actions d’action. La mise en ceuvre d’actions simples sur le batiment est destinée & essayer de
réduire significativement le niveau de radon sans avoir recourt a des travaux beaucoup plus
importants. "

411 est toléré une certaine période d’inoccupation pendant ces 2 mois, voir la norme,
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Pour des niveaux de radon situés entre 400 et 1000 Bq/m3, ces actions peuvent étre suffisantes
pour ramener le niveau de radon en dessous de 400 Bq/m3. Elles peuvent consister a réaliser des
étanchements pour limiter les entrées de radon dans le batiment (portes, entrée de canalisation,
...), & aérer par ouverture des fenétre , & vérifier I'état de la ventilation et rectifier des
disfonctionnements éventuels (obturation d’entrée ou de sortie d’air, encrassement, défaillance
de ventilateurs, ...) ou 4 améliorer ou rétablir I'aération naturelle du soubassement.

Mesures intégrées de contrdle aprés les actions simples

Lorsque I'établissement est classé entre 400 et 1000 Bq/m3, seul le résultat de mesures intégrées
en dessous de 400 Bq/m? permettront de s’assurer de l'efficacité des actions simples. Seulement
aprés ce controle, le propriétaire sera autorisé a ne pas poursuivre la procédure et pourra refaire
une mesure de radon 10 ans aprés (ou lorsque des travaux pouvant influencer de fagon notable
la ventilation des lieux ou 'étanchéité du batiment au radon sont réalisés).

Investigations complémentaires (voir norme AFNOR NF M 60-771) °

Les investigations complémentaires sont destinées & déterminer plus précisément la source, les
voies d’entrée et de transfert du radon dans le batiment afin d’apporter des éléments pour la
définition des travaux de remédiation. Ces mesures de radon supplémentaires ne sont pas
nécessaires pour des batiments ot il est possible d’avoir une idée suffisante de la source, des
voies d'entrée et de transfert du radon pour guider les travaux, par une simple inspection
visuelle. Elles ne seront réalisées que pour des batiments ot cette détermination est plus
complexe. ' '

Rappel : les investigations complémentaires doivent étre réalisees par des organismes agréés
niveau 2 (voir arrété du 15 juillet 2003).

Diagnostic batiment

Le diagnostic d'un batiment correspond a une inspection méthodique du batiment et de son
environnement immédiat de fagon a pouvoir, djune part, définir les causes de la présence de
radon dans le batiment et, d’autre part, donner les éléments nécessaires a I'élaboration de
solutions de remédiation. Le choix de ces solutions doit tenir compte de leur impact global sur le
batiment.

Travaux

Les travaux doivent étre définis sur la base du diagnostic du batiment défini ci-dessus et des
investigations complémentaires si elles ont été réalisées, De fagon générique, les solutions a
mettre en ceuvre font appel aux deux principes suivants : limiter 'entrée du radon en assurant
I’étanchéité du batiment vis-a-vis des entrées de radon ou en traitant le soubassement et diluer
la concentration en radon en augmentant le renouvellement d’air a I'intérieur des piéces habités.
Les solutions mises en ceuvre dans un batiment consistent souvent en une combinaison des deux
principes mentionnés ci-dessus. Elles sont déterminées en fonction des caractéristiques propres
de chaque batiment. '

Rappel : les travaux ne sont pas nécessaires pour des piéces occupées moins d’'une heure par
jour.

Mesures intéerées de contréle aprés travaux (voir norme AFNOR NF M 60-771)

Il doit étre réalisées des mesures intégrées, selon les préconisations normatives, pour déterminer
I'efficacité des travaux réalisés. Si des moyennes: de résultats sur une zone homogene dépasse
400 Bq/m?, de nouveaux travaux doivent étre entrepris, précédés d'un nouveau diagnostic du
batiment si nécessaire. '
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Annexe 3 : Questionnaire
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PROPRIETAIRE

Nom :

Adresse .

Code postal : Commune .

Tel. (standard) : Fax:

Nom de linterlocuteur : ' Prénom :
Titre :

Tel. de linterlocuteur : E.mail :

GESTIONNAIRE

{Nom !

Adresse :

ode postal Commune :

el. (standard) : . Fax:

| Nom de I'interlocuteur : Prénom .
itre :

el. de l'interlocuteur : E.mail :

ORGANISME agréé qui a réalisé les mesures : °

Nom :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tel. (standard) : Fax:

Nom de l'interlocuteur : Prénom :

Tel. de l'interlocuteur : E.mait :

Attention ! Ce questionnaire ne dispense pas de rédiger le rapport
d’intervention correspondant
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Fiche 2 : Etablissement

om .

dresse :

Code postal : Commune :
el. (standard) : - Fax:
il E.mail :

Code INSEE de la commune .

CATEGORIE D'ETABLISSEMENT

Etablissement d’enseignement

Ecole maternelle

Enseignement supérieur
Etablissement sanitaire ou social

Hapital ou établissement de soin

Etablissement accueillant des personnes handicapées

Etablissement hébergeant des person‘nes agées

Etablissement accueillant des enfants et gafdes d’enfants préscolaires
Etablissement social d’hébergement

2.1
2.2
2.3
2.4

2.5

Nombre d’occupants dans I'établissement .
Nombre de batiments dans Vétablissement :

Coordonnées géographiques (Lambert) de I’c—‘:tab!iséement2 :
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Fiche 3 : Batiment

Nom du Batiment :
Nombre de salles :
Surface au sol®: m?2

Période de construction Interface avec le sol®

Avant 1948 1 Dallage ou piancher sur terre-plein1
Entre 1948 et 1963 2 Dalle ou plancher sur vide sanitaire
Entre 1964 et 1974 3 2
Aprés 1974 4  Béatiments sur cave ou sous-sol 3
Ne sait pas 5  Sol en terre battue 4
Murs enterrés ou semi-enterrés 5
Nombre de niveau du batiment*: Ne sait pas 6
: ni.veau (rez—rd e-chaussee) ) Autre®: ..., RN
2 niveaux (1 étage) 2
3 niveaux ou plus 3 Matériau de construction principal
) (murs porteurs) :
Niveau le plus bas occupé (au Béton plein 1
moins 1 heure par jour) : ‘Brique pleine 2
Sous-sol ] 1 Brique creuse ou parpaing 3
Rez-de-chaussée 2 Granit 4
Premier etage 3 Autre pierre 5
Supérieur au premier etage 4 Bois 6
Ne sait pas 7
AULE®: oo

Attention ! Ce questionnaire ne dispense pas de rédiger le
rapport d’intervention correspondant
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Fiche 4 : Définition des zones homogeénes’

Nom du batiment :

Plans des zones homogénes définies dans le batiment

Plan des zones homogénes au niveau le plus bas occupé® (numéroter les
zones et donner leur surface approximatives)

Identifier également, a l'aide de schémas, les éventuelles zones homogénes
des étages supérieurs dans lesquelles des mesures ont eté réalisees, et les
numeéroter,

Attention ! Ce questionnaire ne dispense pas de rédiger le rapport
d’intervention correspondant
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Fiche 5 : Zones homogénes’®

IDENTIFICATION :
Nom du batiment :
Numéro de la zone homogéne (cf. schéma de la fiche 4) :

CARACTERISATION DE LA ZONE HOMOGENE :

m2
Nombre de piéces (ou partie de piéce) dans cette zone / Nb. de pieces
occupées:

Nombre de dispositifs de mesure posés a la méme date dans cette zone :
Niveau de la zone homogéne (étage):

Entrées et sorties d’air de la zone'! Interface de la zone avec le sol'®

Dallage ou plancher sur terre-plein 1
Entrées d’air'? en facade de fa zone1 'Dalle ou plancher sur vide sanitaire™ :
Pas d’entrées’® d'air en fagade de la . non ventilé 2
zone 2 ventilé 3
Bouches de soufflage d'air dans la Cave ou sous-sol'’
zone 3 non ventilé
Bouches d’'extraction mécanique d'air ventile

de la zone 4 Sol en terre battue
Ne sait pas 5 Ne sait pas

~o o

Autre™: Autre :
RESULTATS DE MESURES :
Activité volumique attribuée a la zone™® : Bg/m®

Attention ! Ce questionnaire ne dispense pas de rédiger le rapport
d’intervention correspondant
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Fiche 6 : Mesure™

DENTIFIGATION DE LA PIECE OU EST REALISEE LA MESURE :
Nom du batiment : Numéro de la zone homogéne :

Nom de la piéce mesuree (utilisation) :

Superficie de la piéce mesuré®; m?

CARACTERISTIQUE DE LA PIECE QU EST REALISE LA MESURE :
Utilisation de Ya pléce . Aération par cuverture des fenétres Composition des fenétres :

Salle d’enseignement 1 Tres fréquente® 1 Simple vitrage structure bois 1
Pigce technique 2 Moyanne 2 Simple vitrage structure PYC 2
Dortoir 3 Faible 3 Simple vitrage structure métat 3
Bureau 4 Ne sait pas 4 Double vitrage structure bois 4
Cantine 5 Double vitrage structure PVC 5
Chambre 6 Double vitrage structure métal 6
AUE™ 1o e, Ne sait pas 7
Entrées et sorties d’air de la piéce™ Niveau de la piéce :
Entrees d'air” en fagade 1 Sous-sol 1
Pas d'entrée d'airen fagade 2 Rez-de-chaussée 2
Bouches de soufflage d'air 3 Premier étage 3
Bouches d'extraction mécanigue d'air dans les couloirs 4 Supérieur au 1% étage 4
Bouches d'extraction mécanique d'air dans Jes sanitaires 5

Ne sait pas 3]

Autre type d'entrée / sortie d'air™ oo,

IDENTIFICATION DE L’ APPAREIL DE MESURE |

Numeéro d'identification du dosSImEIre i
Type de dosimétre®™ : DSTN O Electret O Autre :............ IMATGUE T wvevvs e
EMPLACEMENT DU DOSIMETRE DANS LA PIECE .

Hauteur du dosimétre par rapport au sol . m

Distance du dosimeétre par rapport au mur le plus proche m

Plan sommaire de lemplacement du dosimétre dans la piéce™ :

RESULTAT DE MESURE :
Date de début de mesure® :  /  / Date de fin de mesure:  / /

Péariode c!’inoccupation28 L e e e e e v

Concentration mesuree ! Bg/m Incertitude élargie (k=2) : Bg/m

Attention ! Ce questionnaire ne dispense pas de rédiger le rapport
d’intervention correspondant
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' Préciser
? Evaluées avec un G.P.S ou sur les cartes LGN — Indiquer les coordonnées X et Y en référentiel
Lambert étendu.

3 Estlmatlon a 10% pres.

* Pour des batiments complexes, prendre le nombre de niveaux maximum tant que [es batiments
communiquent entre cux.
> PEusmurs reponses possibles.

S Préciser si possible,

7 Définition d’une zone homogéne selon la norme AFNOR NF M 60-771 ; « zone dont les
caractéristiques (nature des murs, du sol, du sous-sol, des fondations, niveau du batiment,
ventilation, ouvrants, température, etc.) vis-a-vis de la pénétration du radon et de sa répartition a
I"intérieur des volumes de cette zone, sont identiques ou trés voisines,

NOTE 1 : Une zone homogéne peut comporter une ou plusieurs pi¢ces a I’ intérieur d’un
batiment,

NOTE 2 : Une zone homogéne est principalement définie sur la base des critéres suivants : méme
type d’interface sol-batiment ; méme régime de ventilation (pas de systéme de ventilation,
venti]ation naturelle, ventllatlon méeanique, etc.) ; méme niveau de temperature

® D’aprés la norme AFNOR NF M 60-771, seules les pieces occupées (au moins 1 heure par jour)
doivent faire I’objet de mesures.
® Définition d’une zone homogene selon la norme AFNOR NF M 60-771 : « zone dont les
caractéristiques (nature des murs, du sol, du sous-sol, des fondations, niveau du bitiment,
ventilation, ouvrants, température, etc.) vis-a-vis de la pénétration du radon et de sa répartition &
I"intérieur des volumes de cette zone, sont identiques ou trés voisines, NOTE 1 : Une zone ‘
homogéne peut comporter une ou plusieurs pieces a I'intérieur d’un bétiment, NOTE 2 ; Une
zone homogene est principalement définie sur la base des critéres suivants : méme type
d’interface sol-batiment ; méme régime de ventilation (pas de systéme de ventilation, ventilation
naturelle, ventilation mécanique, etc.) ; méme niveau de température,

0 Bstimation 4 5% prés.

' Plusicurs réponses possibles.

? Les entrées d’air sont situées en général en partic haute des fenétres.

1 Pre’ciser si possible.

* Préciser si pos31ble

'3 A renseigner si la zone a une interface avec le sol. Elles peuvent aussi correspondre a des
%Srllles hautes et/ou basses.

En gcnéral les vides sanitaires ainsi que les caves et sous-sols disposent de grllles d’aération
ou de soupiraux. Si ceux-ci sont bouchés ou absents réponde « non ventilé », sinon répondre
« ventilé ».

’ Préciser si possible.

"8 D’ aprés la norme AFNOR NF M 60-771, la valeur attrlbuee est la moyenne des valeurs
d’activité volumique mesurée ou la valeur mesurée la plus €levée lorsque Jes résultats de mesure
Presentent une disparité supérieur aux incertitudes.

Ne sont prls en compte que les résultats de mesures intégrées réalisées selon les normes en
vigueur et ainsi comparables aux niveaux d’action fixés par la réglementation.
» Estimation & 5% prés.
* Une aération trés fréquente peut correspondre & une ouverture quasi-permanente des fenétres
(méme si cette ouverture est tres faible) ou bien a une aération importante de 10 min. au moins
deux a trois fois par demi-journée, une aération moyenne peut correspondre 4 une aération i
importante de 10 min. au moins deux a trois fois par jour, une aération faible est inférieure aux
valeurs citées ci-dessus.
22 préciser. , : i
» Plusieurs réponses possibles.
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# ILes entrées d’air sont située en général en partie haute des fenétres. Elles peuvent aUSSl
correspondre a des grilles hautes et/ou basses.

25 Cocher la case oorrespondante

% Faire un plan sommaire de la pi¢ce en indiquant les portes, Jes fenétres, I’emplacement du
dosimétre et les dimensions approximatives. Exemple :

X 4

5m

\

1

«— 10m —>p

7 Jour /mois/année en chiffres.
! Nombre de jours conséeutifs d’absence des occupants pendant la mesure — il ne doit pas
excéder 20% de la période de mesure retenue (norme AFNOR NF M 60-771).
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Annexe 4
Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique,
aux fichiers et au libertés

Informations relatives aux propriétaires :
Le droit d’accés et de rectification prévue par les articles 34 et suivants de la loi n°® 78-17 du 6

Jjanvier 1978 relative 4 I'Informatique, aux fichiers et aux libertés, s’exerce auprés du Directeur
de la Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales (DIDASS) concernée : la
demande pourra étre effectuée, soit par courrier, soit sur place a l'accueil. Conformément au
décret n® 82-525 du 16 juin 1982, cette demande devra comporter les noms, prénoms, lieu et date
de naissance et adresse du demandeur, et ére accompagné d’un titre d’identité; en cas de
demande de copie, la redevance de 3 euros, prévue par Iarticle 35 de la loi du 6 janvier 1978
précitée, sera acquittée par apposition sur la demande d’un ou plusieurs timbres fiscaux. Une
copie des informations demandées sera remise 4 la personne concernée soit par courrier, soit sur
place & I’occasion d’un rendez-vous,

Informations relatives aux organismes agréés :
Le droit d’accés et de rectification concernant les informations relatives a 'organisme agréé

ayant réalisé les mesures peuvent également s’exercer, selon des modalités identiques a celles
décrites ci-dessus, auprés de la Direction de 1’ Administration Générale du Personnel et du Budget
(SINTEL) ou a la Direction Générale de la Sireté Nucléaire et de la Radioprotection (Sous-
Direction Santé et Rayonnements Ionisants).
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