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Le radon*

Recommandation
Aucune concentration maximale acceptable (CMA)

n’a été établie pour le radon dans l’eau potable.

Propriétés physico-chimiques, utilisations
et sources de contamination

Le radon-222 est un gaz chimiquement inerte formé
lors de la désintégration radioactive du radium-226. Ces
deux éléments sont des membres de la série radioactive
de l’uranium-238. La demi-vie du radon-222 est de
3,82 jours. Ses produits de désintégration constituent
une série de radionucléides à période courte (tous des
éléments solides) qui, en quelques heures, se
désintègrent en plomb-210 (demi-vie de 22 ans). Vu
leurs courtes demi-vies, les produits de filiation du
radon atteignent rapidement l’équilibre radioactif avec
le radon dont ils découlent.

Le radon est soluble dans l’eau et sa solubilité
diminue rapidement au fur et à mesure qu’augmente la
température (510, 230 et 169 cm3/kg à 0, 20 et 30 °C
respectivement).1 Le radon est extrêmement volatil et
se dégage rapidement de l’eau.

L’uranium et le radium sont présents en diverses
quantités dans toutes les roches et tous les sols. La plus
grande partie du radon produit dans le sol à partir du
radium est retenue dans la terre où elle se désintègre,
mais une petite proportion atteint l’atmosphère en se
diffusant dans l’espace poral. Une superficie de 1 m2

d’un sol typique contenant 0,03 Bq†/g de radium rejette
quotidiennement entre 1 000 et 2 000 Bq de radon dans
l’atmosphère.2 Parmi les autres sources de radon, on
compte les eaux souterraines qui s’écoulent dans des
roches et des sols contenant du radium, les matériaux de

*L’appellation «radon» est utilisée dans ce document pour signifier
l’isotope 222Rn. D’autres isotopes du radon sont aussi omniprésents
dans la nature, mais posent généralement un risque beaucoup plus
faible que le 222Rn.
†Le becquerel (Bq), unité internationale de radioactivité, correspond à
une transformation par seconde. Un becquerel est égal à environ
27 picocuries (pCi) (1 Ci = 3,75 � 1010 Bq).

construction classiques comme les panneaux de gypse
et les blocs de béton, les stériles provenant de minerais
uranifères, les résidus de charbon et l’utilisation de
combustibles fossiles.

Exposition
Le radon constitue, pour les humains, la principale

source d’exposition au rayonnement naturel.
L’exposition se fait par ingestion de radon dissous dans
l’eau et par inhalation de radon contenu dans l’air.

Il existe peu de données sur les concentrations de
radon dans l’eau potable au Canada. En général, l’eau
tirée des réserves de surface ne renferme pas de
quantités appréciables de radon, les concentrations étant,
estime-t-on, de l’ordre de 0,01 Bq/L.2 Lors d’une étude
des sources d’eaux souterraines canadiennes contenant
des quantités élevées de radon, les concentrations de Rn
étaient comprises entre 1,7 et 13,7 kBq/L dans le comté
de Halifax, en Nouvelle-Écosse.3 Une seconde étude a
révélé des concentrations aussi élevées que 3 kBq/L
dans de l’eau de puits à Harvey, au Nouveau-Brunswick,
les concentrations de radon dans l’eau de 80 % des puits
étant inférieures à 740 Bq/L.4 Lors d’une étude effectuée
aux États-Unis, la moyenne géométrique des concentra-
tions de radon dans les sources d’approvisionnement en
eau, dans les sources d’eau souterraines destinées à
alimenter le public et dans l’eau des puits privés a été
évaluée à 2,5, 4,8 et 34 Bq/L.5 L’eau de puits publics
analysée par King et coll.6 et Krishnaswami et coll.7

contenait en moyenne environ 40 Bq/L de radon.
Hopke8 a fait état d’une étude effectuée aux États-Unis
selon laquelle l’eau de 74 % des puits étudiés contenait
moins de 74 Bq/L de radon et que l’eau d’au plus 5 %
de ces puits présentait des concentrations égales ou
supérieures à 370 Bq/L. Nazaroff et coll.9 ont signalé
une moyenne géométrique de 5,2 Bq/L pour la
concentration de radon dans les eaux de puits utilisées
comme sources d’approvisionnement public aux
États-Unis; cette moyenne avait été établie à partir de
statistiques pondérées pour tenir compte de la
population. Cothern10 a compilé des données, obtenues
aux États-Unis, sur le radon dans les eaux souterraines;
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selon ses calculs, la valeur moyenne à l’échelle
nationale de la concentration de radon dans l’eau
potable, pondérée pour tenir compte de la population,
est d’environ 9 Bq/L pour les sources d’approvision-
nement du public desservant plus de 1 000 personnes et
d’environ 29 Bq/L pour les sources d’approvision-
nement desservant moins de 1 000 personnes. Selon
Crawford-Brown et Cothern,11 la concentration
moyenne de radon dans les sources d’eau potable aux
États-Unis, pondérée pour tenir compte de la population,
est de 5,6 Bq/L. En Finlande et en Suède, la concen-
tration moyenne de radon, pondérée pour tenir compte
de la population, dans l’eau potable tirée de puits privés
a été évaluée à 60 et à 38 Bq/L, respectivement.2

Les concentrations de radon à l’extérieur varient
d’une saison à l’autre et d’une journée à l’autre et
dépendent de la distance au-dessus du niveau du sol et
des conditions météorologiques, telles que vitesse du
vent et température.2 La concentration de radon à
l’extérieur a été mesurée dans 78 collectivités à travers
le Canada à l’été 1990 et à l’été 1991.12 Au cours de
l’été 1990, caractérisé par des précipitations exception-
nellement faibles, les concentrations de radon à
l’extérieur dans les provinces des Prairies étaient de
60 Bq/m3 en moyenne. Les valeurs beaucoup plus
faibles mesurées en 1991 au Manitoba (10 Bq/m3) et en
Saskatchewan (15 Bq/m3) étaient dues, estime-t-on, aux
précipitations plus élevées observées dans les régions
des Prairies en 1991, en comparaison de celles mesurées
au cours de l’été précédent. En général, la concentration
moyenne de radon dans l’air extérieur dans des zones
continentales situées à des latitudes tempérées est
d’environ 9 Bq/m3.2,13 Les concentrations sont plus
élevées à proximité de mines d’uranium et d’endroits où
l’on manipule des minerais et des résidus miniers.10

Les concentrations de radon dans l’air à l’intérieur
des habitations sont ordinairement beaucoup plus
élevées et beaucoup plus variables que les concen-
trations dans l’air à l’extérieur. Le radon pénètre dans
les maisons et autres bâtiments surtout à partir de la
roche ou du sol sous-jacents. Le radon présent dans
l’eau, dans les matériaux de construction et dans le gaz
naturel peut aussi contribuer à la contamination de l’air
intérieur,2 en particulier dans les espaces confinés où le
taux d’échange d’air est faible (par exemple, dans les
maisons rendues hermétiques pour des raisons
d’économie d’énergie). Selon le Comité scientifique des
Nations Unies pour l’étude des effets des rayonnements
ionisants,2 la concentration moyenne de radon à
l’intérieur des habitations, pondérée pour tenir compte
de la population, est d’environ 50 Bq/m3 dans les
régions tempérées.

La relation liant la concentration de radon dans les
sources d’approvisionnement d’eau et la concentration
de radon dans l’air à l’intérieur dépend de plusieurs

facteurs, dont le taux et le type d’utilisation de l’eau
(boisson, douche, lessive...), la perte ou le transfert de
radon de l’eau vers l’air et les caractéristiques de
ventilation de la maison. La vitesse de dégagement du
radon contenu dans l’eau dépend de facteurs comme
l’agitation, la superficie et la température.14 En se basant
sur un facteur de transfert eau-à-air compris entre 104 et
1,10,15,16 on obtient une valeur d’environ 1 % pour la
contribution moyenne de l’eau à la contamination de
l’air intérieur par le radon.17 À partir de mesures faites
dans des maisons et des réserves d’eau aux États-Unis,
Nazaroff et coll.9 ont déterminé que les réseaux
d’approvisionnement du public alimentés par des eaux
souterraines desservant 1 000 personnes ou plus
contribuaient pour environ 2 % à la concentration
moyenne de radon à l’intérieur des maisons où l’on
utilisait cette eau.

En général, en conditions normales, l’apport en
radon à partir de l’air intérieur et de l’air ambiant
dépasse de beaucoup la quantité de radon absorbée à
partir de l’eau potable, tant par ingestion que par
inhalation. La dose moyenne globale de radon absorbée
par inhalation à partir de toutes les sources est d’environ
1 mSv‡/année,18 soit une dose légèrement inférieure à la
moitié de la dose totale de rayonnement naturel, qui est
de 2,4 mSv/année.2 En comparaison, la dose globale de
radon absorbée par ingestion d’eau potable est
relativement faible.18

Méthodes de dosage et techniques
de traitement

La U.S. Environmental Protection Agency (EPA) a
recommandé deux méthodes pour le dosage de routine
du radon dans l’eau. La méthode par émanation, dans
laquelle le radon est chassé de l’eau par dégazage puis
transféré dans une cellule à scintillation de Lucas,
possède une limite de détection d’environ 0,05 Bq/L
pour un échantillon de 100 mL.19 Dans la méthode à
scintillation liquide, l’eau est injectée directement dans
une solution de scintillation, puis le comptage est réalisé
dans un compteur à scintillation liquide automatisé;
cette méthode possède une limite de détection d’environ
0,4 Bq/L pour un échantillon de 10 mL.20,21 Avec toutes
ces méthodes, il faut prélever les échantillons avec soin,
car il y a perte rapide du radon contenu dans l’eau
lorsque l’échantillon est agité et qu’il se trouve dans un
contenant ouvert à l’atmosphère. Selon la U.S. EPA,15 la
limite de dosage pratique du radon dans l’eau (basée sur

‡Le sievert, unité d’équivalent de dose égale à 1 J/kg, est une mesure
des conséquences biologiques d’une exposition au rayonnement.
L’équivalent de dose est le produit de la dose absorbée (en grays, Gy)
par un facteur de pondération du rayonnement spécifique du type de
rayonnement.
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l’aptitude des laboratoires à doser le radon avec une
précision et une justesse raisonnables) est d’environ
10 ou 11 Bq/L.

On peut détecter le radon dans l’air à l’aide de
détecteurs de traces alpha (limite de détection de
40 Bq-mois/L) ou de cartouches de charbon (limite
de détection de 20 Bq/L).22

Il existe deux méthodes principales pour
débarrasser l’eau du radon qu’elle contient, selon les
sources d’eaux souterraines (l’eau provenant des sources
d’approvisionnement de surface ou de contenants
d’entreposage temporaires ne contient pas de quantités
appréciables de radon).2 L’aération, qui chasse le radon
contenu dans l’eau, peut être très efficace; l’aération à
l’aide d’une plaque de barbotage et l’aération par
barbotage diffus aux points d’entrée de l’eau possèdent
une efficacité d’élimination pouvant dépasser 99 % à un
taux de contamination égal ou supérieur à 185 Bq/L.23,24

La technique d’aération à jet de pulvérisation, qui n’est
pas une technique de pointe, est la méthode d’aération la
plus pratique pour les petites collectivités; elle permet
d’éliminer de 50 à 75 % du radon contenu dans
l’eau.23,25 L’aération suscite de l’inquiétude, car elle
risque de créer une source importante de radon
atmosphérique. L’adsorption sur des granules de
charbon actif, avec échange ionique ou non, permet
aussi d’éliminer très efficacement le radon (jusqu’à
99,7 % selon le taux de contamination).24 Cette
technique comporte deux problèmes potentiels : la
création de champs intenses de rayonnement gamma à
proximité de la colonne et l’élimination des déchets
découlant de l’utilisation de carbone.

Effets sur la santé**
Le radon absorbé avec l’eau semble entrer rapide-

ment dans le sang à partir de l’estomac,26 puis il est
distribué dans toutes les cellules de l’organisme,27 mais
cette distribution n’est pas uniforme30 en raison de la
liposolubilité du Rn.28,29 La clairance du radon contenu
dans le sang est relativement rapide, la demi-vie
d’élimination se comptant en minutes.31,32

Hursh et coll.30 ont montré que l’élimination du
radon de l’organisme s’effectue surtout par exhalation
par les poumons. Plusieurs études ont révélé que la
demi-vie d’élimination de la plus grande partie du radon
est comprise entre 30 et 70 minutes; la demi-vie
d’élimination du reste (probablement associé aux tissus
adipeux) est de quelques heures.26,33 La vitesse
d’élimination du Rn semble être plus faible chez une
personne au repos que chez une personne physiquement
active.27

**Pour obtenir une description plus détaillée des effets biologiques des
radionucléides, le lecteur peut consulter le document à l’appui portant
sur les caractéristiques radiologiques.

La plus grande partie du radon inhalé avec l’air
intérieur est exhalée, la durée du séjour dans les
poumons étant très courte. Le 218Po, un produit de
filiation du radon, est très réactif et s’agglomère par
attraction électrostatique aux fines particules en
suspension dans l’air. Ces particules sont inhalées et se
déposent dans les poumons. Les produits de filiation du
radon se désintègrent ensuite les uns à la suite des autres
en émettant des particules alpha et bêta qui sont nocives.
Ce sont donc les descendants radioactifs, non le radon,
qui, en fait, endommagent l’épithélium des bronches,
car seuls ces descendants demeurent assez longtemps
dans les poumons pour se désintégrer en quantité
notable.10

Des données épidémiologiques obtenues à partir de
personnes travaillant dans des mines souterraines où
l’on procédait à l’extraction de divers minerais ont
révélé l’existence d’une relation relativement cohérente
entre l’incidence du cancer du poumon et l’exposition
aux descendants radioactifs du radon.10,34 Les études
portant sur les mineurs comportent des limitations, en
particulier l’imprécision des estimations de l’exposition,
l’inadéquation des périodes de suivi et l’incapacité de
rendre compte du facteur de confusion qu’est la
cigarette.10 Bien que certains chercheurs laissent
supposer l’existence d’un effet synergique entre le radon
et la cigarette, d’autres prétendent que la fumée de
cigarette provoque dans les poumons un épaississement
de la muqueuse, ce qui protégerait en fait les poumons
contre les particules alpha.10

Pour ce qui est du risque propre à l’inhalation,
plusieurs organismes nationaux et internationaux ont
élaboré des modèles de risques à partir de données
épidémiologiques et radiologiques sur le radon. Selon
des projections obtenues avec trois de ces modèles,35-37

le risque moyen d’une exposition par inhalation de
produits de filiation du radon couru pendant toute la vie
varie probablement de moins de 100 cas par million
d’unités opérationnelles – mois†† à peut-être 500 cas par
million d’unités opérationnelles-mois, la valeur
inférieure s’appliquant aux hommes fumeurs et
aux femmes et la valeur élevée s’appliquant à une
population constituée d’hommes fumeurs et non
fumeurs et de femmes.38

††Les dommages pulmonaires étant causés par les descendants radio-
actifs du radon, il faut mesurer les concentrations de ces descendants
dans l’air plutôt que la concentration de radon. Une unité opération-
nelle est définie comme la combinaison de descendants radioactifs du
radon dans 1 L d’air qui entraîne l’émission de 1,3 × 105 MeV
d’énergie sous forme de particules alpha. Une unité opérationnelle est
numériquement égale à 3 700 Bq/m3 de radon en équilibre avec ses
produits de filiation à période courte. Une unité opérationnelle-mois est
une unité d’exposition correspondant à une exposition d’une unité
opérationnelle pendant une période d’un mois ouvrable (170 heures).
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Comparativement peu d’études épidémiologiques
ont porté sur l’exposition aux concentrations de fond de
radon; les études disponibles montrent que l’exposition
par inhalation à des concentrations de radon et de ses
descendants présents normalement dans le milieu
n’entraîne aucun accroissement du taux de mortalité par
cancer du poumon.34,39,40 De plus, il n’existe aucune
donnée expérimentale ou épidémiologique permettant de
lier l’ingestion de radon à des effets connus sur la santé
chez les humains.34

Des études effectuées chez les animaux, comportant
dans la plupart des cas l’inhalation de radon et de
descendants du radon,41,42 ont fourni des données
considérables venant confirmer les données obtenues
lors d’études épidémiologiques chez les humains.34 Il y
a eu certaines tentatives de mesure du risque
d’exposition par ingestion au radon et aux descendants
du radon chez les animaux, mais on a conclu, en
général, que le risque lié à l’ingestion est négligeable en
comparaison du risque lié à l’inhalation.10

Classification et évaluation
Aucune étude expérimentale ou épidémiologique

n’a permis de lier l’ingestion du radon à des effets sur la
santé chez les humains; en général, on a conclu, à la
suite d’études chez les animaux, que le risque lié à
l’ingestion est négligeable en comparaison du risque lié
à l’inhalation. De plus, le radon rejeté dans l’air à partir
de l’eau des sources d’approvisionnement ne contribue
généralement que pour 1 ou 2 % à la concentration
moyenne de radon dans l’air à l’intérieur. Ainsi, dans
des conditions normales, l’apport en radon à partir de
l’air ambiant et de l’air à l’intérieur dépasse générale-
ment de beaucoup l’apport en radon à partir de l’eau
potable, et ce, tant par ingestion que par inhalation.
Même ces concentrations de radon et de descendants du
radon présents normalement dans l’air à l’intérieur et
dans l’air ambiant n’ont pu être liées, dans les études
épidémiologiques disponibles, à un taux de mortalité
accru par cancer du poumon consécutif à une exposition
par inhalation.

Il n’est donc pas nécessaire, conclut-on, d’établir
une concentration maximale acceptable (CMA) pour le
radon dans l’eau potable. Toutefois, il y a lieu de déter-
miner si les eaux souterraines contiennent des quantités
élevées de radon, dans chaque cas où la concentration de
Rn dans l’air à l’intérieur est supérieure aux
concentrations acceptables (concentration annuelle
moyenne de 800 Bq/m3 dans les aires habitables).43

Toute personne tentant de débarrasser ses réserves d’eau
du radon qu’elles contiennent en utilisant des appareils à
charbon actif devrait être informée des difficultés que
comporte l’élimination du carbone radioactif.
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