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INVESTIGATION D’UNE SUSPICION D’EXCÈS DE DÉCÈS 
PAR CANCER À OTTANGE-NONDKEIL (MOSELLE) 
DE 2000 À 2014 

POINTS CLÉS 
• L’étude de mortalité n’indiquait aucun excès de mortalité totale (toutes causes confondues) et aucun excès de mortalité par cancer (toutes localisations 

confondues) dans la population d’Ottange‑Nondkeil de 2000 à 2014. 
• Un excès signifcatif de mortalité par cancer du poumon était néanmoins observé de 2000 à 2014 dans la tranche d’âge des 35‑84 ans. Cet excès était 

de + 47 % par rapport à la mortalité observée dans le reste du département de la Moselle à la même période. 
• Le département de la Moselle était lui‑même caractérisé par un excès signifcatif de mortalité par cancer du poumon (estimé à +24 %) par rapport à la 

mortalité observée en France métropolitaine à la même période. 
• Les 2 principaux facteurs de risque du cancer du poumon sont le tabac et le radon. Sachant qu’une exposition simultanée à ces 2 facteurs majore le 

risque de survenue du cancer du poumon, Santé publique France préconise la mise en œuvre d’actions de prévention dans la commune : notamment 
l’information de la population sur ces 2 risques et la mise en place de mesures de réduction de ces 2 expositions. 

• Prenant en compte les données disponibles, l’étude réalisée était destinée à confrmer ou infrmer l’hypothèse d’un nombre anormalement élevé de 
décès par cancer dans la commune de 2000 à 2014. La méthodologie utilisée ne permettait en aucun cas d’étudier l’hypothèse d’un lien de causalité 
entre une exposition au radon (ou toute autre exposition) et la survenue de ces décès par cancer. 

CONTEXTE 

Le 4 octobre 2016, une association et un syndicat 
de la commune d’Ottange‑Nondkeil alertaient le 
préfet du département de la Moselle sur la pré‑
sence de radon en concentrations élevées mesu‑
rées dans certaines caves des cités minières de la 
commune et sur un nombre anormalement élevé 
de décès par cancers suspectés d’être en lien avec 
ces concentrations en radon. Le signalement faisait 
état de 14 décès survenus dans un rayon de 300 à 
400 mètres depuis le début des années 2000. 

Ce signalement était ensuite transmis pour valida‑
tion à l’Agence régionale de santé (ARS) Grand Est 
qui a identifé les médecins traitants pour 13 des 
14 décès signalés survenus entre 2000 et 2015. Des 

entretiens avec ces médecins ont permis de recueil‑
lir des informations complémentaires (année de 
décès, âge au décès et cause de décès). Le signal 
sanitaire ayant été validé, l’ARS Grand Est a sollici‑
té Santé publique France pour confrmer ou infr‑
mer cette suspicion d’excès de décès par cancers 
regroupés dans le temps et sur le territoire de cette 
commune [1]. 

PREMIERS ÉLÉMENTS RECUEILLIS 

• Le risque radon à Ottange‑Nondkeil 

Du fait de l’exposition suspectée, la recherche d’une 
exposition collective au radon a été effectuée. La 
commune d’Ottange‑Nondkeil (2 700 habitants) 
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était classée en catégorie 2 par l’Institut de radio‑
protection et de sureté nucléaire (IRSN) vis‑à‑vis 
du potentiel d’émanation du radon [2,3] comme 
47 autres communes situées en Moselle dans le 
bassin ferrifère de Lorraine. 

Ces communes de catégories 2 sont celles locali‑
sées sur des formations géologiques présentant des 
teneurs faibles en uranium (élément dont la décom‑
position conduit au radon) mais avec des caractéris‑
tiques particulières (failles naturelles de la roche, 
édifces miniers comme à Ottange‑Nondkeil1). Ces 

1. Fermeture de la mine en 1971. 

conditions géologiques particulières peuvent locale‑
ment faciliter le transport du radon depuis la roche 
jusqu’à la surface du sol et ainsi augmenter la pro‑
babilité de retrouver des concentrations élevées de 
radon dans les bâtiments (fgure 1) [3]. 

• Des campagnes antérieures 
de mesures du radon 

À la demande de l’ARS Grand Est, deux campagnes de 
mesures des concentrations du radon dans l’habitat 
ont été réalisées en 2000 et en 2008 dans la commune. 
Les mesures ont été faites chez des particuliers, dans 
des locaux professionnels et dans des établissements 

FIGURE 1 | Carte du potentiel radon en France métropolitaine selon les catégories de communes 

Ottange‑Nondkeil 

Source :  IRSN, version 2019 
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recevant du public (ERP), par des organismes agréés 
et conformément aux recommandations en vigueur. 

La campagne de 2000 comportait 8 lieux d’habi‑
tat privé individuel. Les résultats des 16 mesures 
effectuées, exprimés en concentration moyenne 
annuelle, variaient selon les pièces d’habitation de 
48 Bq/m3 à 230 Bq/m3 avec une médiane à 86 Bq/m3. 
La campagne de 2008 comportait 11 lieux de nature 
différente : habitat privé individuel, locaux profes‑
sionnels et ERP. Les résultats des 36 mesures réa‑
lisées variaient de 13 à 310 Bq/m3 avec une médiane 
à 97 Bq/m3. Aucun dépassement du seuil réglemen‑
taire d’action dans les locaux professionnels et les 
ERP (établi à 400 Bq/m3 à l’époque) n’était noté. En 
juin 2018, ce seuil a été abaissé à 300 Bq/m3 [4,5] et il 
est à noter que deux ERP en 2008 avaient une concen‑
tration moyenne annuelle autour de ce seuil. 

Par ailleurs, l’association et le syndicat à l’origine du 
signalement déclaraient avoir procédé à leurs propres 
mesures de concentrations du radon, en 2013‑2014 
puis en 2018, dans des habitations individuelles et 
avoir observé des valeurs supérieures à 400 Bq/m3. 

• Radon : un cancérigène certain 

Depuis 1987, le radon est classé par le Centre inter‑
national de recherche sur le cancer (CIRC) comme un 
composé cancérigène pulmonaire certain [6]. 

• Données des médecins traitants 

Les données médicales collectées auprès des méde‑
cins traitants des 13 cas validés (dont deux femmes), 
confrmaient six décès par cancer du poumon (43 %), 
cinq décès par cancers d’une autre localisation sans 
lien documenté dans la littérature avec le radon et 
deux décès par pathologies non cancéreuses. 

Au regard de ces différents éléments et en particulier 
de la proportion élevée de décès par cancer du pou‑
mon parmi les décès ayant fait l’objet du signalement, 
une étude de mortalité a été conjointement décidée 
par Santé publique France et l’ARS Grand Est. 

OBJECTIF DE L’INVESTIGATION 

L’objectif de l’étude de mortalité était de confrmer ou 
d’infrmer l’existence d’un excès de décès par can‑
cers, et en particulier un excès de décès par cancer 
du poumon, dans la commune d’Ottange‑Nondkeil 
par rapport au département de la Moselle et dans le 
département de la Moselle par rapport au territoire 
national pour décrire le contexte départemental. 

ÉTUDE DE MORTALITÉ 

Type d’étude 

L’étude, de type écologique2, visait à comparer les taux 
de mortalité observés dans la commune d’Ottange‑
Nondkeil à ceux observés dans le département 
de la Moselle (hors Ottange‑Nondkeil) en prenant 
en compte les variations d’âge et en considérant 
3 causes de mortalité : 

• La mortalité totale, quelles que soient les causes ; 
• La mortalité totale par cancer, quelle que soit la 

localisation anatomique du cancer ; 
• La mortalité par cancer du poumon. 

La période d’étude allait de 2000 à 2015 et correspon‑
dait à la période de survenue des 13 décès signalés 
en 2016 par l’association et le syndicat et pour les‑
quels la cause de décès avait pu être documentée 
auprès des médecins traitants. 

Recueil des données 

Une extraction de deux bases de données a été réali‑
sée par classes d’âge de 10 ans (de 0 à 95 ans et plus) : 

• La base nationale des certifcats de décès de l’In‑
serm‑CépiDC comportant les causes médicales de 
décès. Les données disponibles dans cette base au 
moment de l’investigation allant jusqu’en 2014, la 
période de l’étude a été restreinte de 2000 à 2014. 
Les données ont été extraites selon trois critères : 

• La mortalité totale, c’est‑à‑dire le nombre total 
de décès, toutes causes confondues, des per‑
sonnes domiciliées à Ottange‑Nondkeil de 2000 
à 2014 ; 

• La mortalité totale par cancer, c’est‑à‑dire le 
nombre total de décès dus à un cancer quelle que 
soit la localisation de celui‑ci chez les personnes 
domiciliées à Ottange‑Nondkeil de 2000 à 2014. 
Dans la base de données, les causes de décès 
sont classées selon le code CIM 10 (10e classif‑
cation internationale des maladies de l’Organisa‑
tion mondiale de la santé). Les décès par cancer 
toutes causes correspondent aux codes CIM 10 
allant de C00 à C97 en cause initiale ; 

• La mortalité par cancer du poumon, c’est‑à‑dire 
tous les décès classés de C33 à C34 en cause 
initiale, chez des personnes domiciliées à 
Ottange‑Nondkeil de 2000 à 2014. 

2. Une étude écologique est une étude épidémiologique dans laquelle 
les critères analysés concernent une population (exemple : commune, 
département) et ces critères sont constitués de données agrégées, donc 
non‑individuelles. 
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• La base de données Insee comportant les données 
démographiques (effectifs annuels de la popula‑
tion par tranche d’âge de 5 ans de 2000 à 2014) avec 
plusieurs niveaux géographiques (national, dépar‑
temental et communal). 

Standardisation indirecte sur l’âge 

Une technique de standardisation a été utilisée 
pour comparer la mortalité de la commune d’Ot‑
tange‑Nondkeil à celle du reste du département de 
la Moselle, pour tenir compte de la répartition poten‑
tiellement différente des tranches d’âge entre ces 
deux populations. La standardisation indirecte a été 
retenue en raison de la différence de taille entre la 
commune d’Ottange‑Nondkeil (2 700 habitants) et 
la Moselle (1 million d’habitants). 

Compte tenu des faibles effectifs, les analyses ont été 
effectuées sans stratifcation sur le sexe. 

Pour la commune d’Ottange‑Nondkeil, le nombre 
de décès attendus a été calculé en utilisant les taux 
de mortalité par classes d’âge de la population de 
référence considérée (ici la Moselle). Autrement dit, 
le nombre de décès attendus à Ottange‑Nondkeil est 
le nombre de décès que l’on devrait observer dans 
cette commune si la mortalité de cette commune 
était équivalente à celle de la Moselle (c’est‑à‑dire 
si les taux de mortalité par catégories d’âge à 
Ottange‑Nondkeil étaient égaux à ceux de la Moselle 
pour les mêmes catégories d’âge). 

Pour la population d’Ottange‑Nondkeil, le rapport : 
Nombre de décès observés / Nombre de décès atten‑
dus ou SMR (Standardised Mortality Ratio – Ratio 
Standardisé de Mortalité) a été calculé. 

Un test statistique de signifcativité (Chi2 de 
Breslow et Day, risque α = 5 %) a été utilisé pour 
tester la signifcativité du SMR par rapport à la 
valeur 1 (cf. encadré 1). Les bornes de l’intervalle de 
confance à 95 % associées au SMR ont également 
été calculées3 [7]. 

RÉSULTATS 

Mortalité observée à Ottange‑Nondkeil 
comparée au reste de la Moselle 
de 2000 à 2014 

Durant la période 2000‑2014, 366 personnes domi‑
ciliées dans la commune d’Ottange‑Nondkeil sont 
décédées. Pour 113 d’entre elles (31 %), un cancer – 
quelle que soit la localisation anatomique ‑ était 
mentionné comme cause initiale du décès. Pour 
34  d’entre elles (30 %) il s’agissait d’un cancer du 
poumon (tableau 1). 

En appliquant les taux de mortalité du département 
de la Moselle à la population d’Ottange‑Nondkeil sur 
la même période, on a obtenu le nombre de décès 
attendus. Ainsi, le nombre de décès attendus dans la 
période était de : 

• 391,56 décès totaux 
• 110,10 décès par cancer, quelle que soit la localisa‑

tion anatomique du cancer 
• 24,24 décès par cancer du poumon 

3. Un intervalle de confance à 95 % signife que la valeur estimée pour le 
SMR a une probabilité de 95 % de se trouver dans cet intervalle. 

ENCADRÉ 1 

Interprétation du ratio standardisé de mortalité (SMR) 

Un SMR égal à 1 signife que le nombre de décès dans la population étudiée, par rapport à la popula‑
observés et le nombre de décès attendus sont iden‑ tion à laquelle elle est comparée. 
tiques ; en d’autres termes les taux de mortalité 
des 2 populations comparées ne diffèrent pas. Un SMR inférieur à 1 signife que le nombre de 

décès observés est inférieur au nombre de décès 
Un SMR supérieur à 1 signife que le nombre de attendus ; en d’autres termes, il y a une sous‑
décès observés est supérieur au nombre de décès mortalité dans la population étudiée, par rapport à 
attendus ; en d’autres termes, il y a une surmortalité la population à laquelle elle est comparée. 
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• Mortalité totale 

La valeur du SMR était de 0,93 [0,84 ‑ 1,04] et ne diffé‑
rait pas de manière statistiquement signifcative de 1 au 
risque 5 %. Cela signifait que le taux de mortalité totale 
(toutes causes confondues) observé à Ottange‑Nondkeil 
ne différait pas statistiquement de celui observé dans le 
reste du département de la Moselle. 

• Mortalité totale par cancer (quelle que soit 
la localisation du cancer) 

La valeur du SMR était de 1,03 [0,85 ‑ 1,23] et ne diffé‑
rait pas de manière statistiquement signifcative de 1 
au risque 5 %. Le taux de mortalité par cancer (toutes 
localisations cancéreuses confondues) observé à 
Ottange‑Nondkeil ne différait pas statistiquement de 
celui observé dans le reste du département de la Moselle. 

• Mortalité par cancer du poumon 

La valeur du SMR était de 1,40 [0,97 ‑ 1,96] statisti‑
quement signifcativement non différent de 1 au risque 
5 %. Ces résultats indiquaient que le taux de mortalité 
par cancer du poumon observé à Ottange‑Nondkeil 
(tous âges confondus) ne différait pas statistiquement 
de celui observé dans le reste du département de 
la Moselle. 

Une analyse complémentaire de la mortalité par can‑
cer du poumon par classe d’âge au moment du décès 
(tableau 2) a montré que sur la période 2000‑2014 : 

• 32 des 34 décès (94 %) par cancer du poumon 
observés dans la commune d’Ottange‑Nondkeil 
étaient survenus chez les personnes âgées de 
45 à 84 ans, alors que 22,09 décès par cancer du 

poumon étaient attendus pour cette tranche d’âge. 
Dans cette tranche d’âge, la valeur du SMR était de 
1,45 [0,99 ‑ 2,05], avec un test statistique indiquant 
que ce SMR était statistiquement signifcativement 
différent de 1 au risque α = 5 %. 
En d’autres termes, le taux de mortalité par 
cancer du poumon chez les 45‑84 ans observé 
à Ottange‑Nondkeil différait statistiquement de 
celui observé dans le reste du département de la 
Moselle. Ce taux était 45 % plus élevé dans cette 
commune que dans le reste du département de 
la Moselle. 

• 33 des 34 décès (97 %) avaient été observés chez 
des personnes âgées de 35 à 84 ans, alors que 
22,47 décès par cancer du poumon étaient attendus 
pour cette tranche d’âge. Cela correspondait à un 
SMR de 1,47 [1,01 ‑ 2,06], avec un test statistique indi‑
quant également que le SMR était statistiquement 
signifcativement différent de 1 au risque α = 5 %. 
Dans la tranche d’âge 35‑84 ans, le taux de morta‑
lité par cancer du poumon était 47 % plus élevé que 
dans le reste du département de la Moselle. 

Mortalité observée par cancer 
du poumon en Moselle comparée 
à la France métropolitaine 

Au vu des résultats précédents, la situation du 
département de la Moselle a été analysée en utili‑
sant la même méthodologie et comparée au ter‑
ritoire métropolitain vis‑à‑vis de la mortalité par 
cancer du poumon. 

De 2000 à 2014, 8 551 décès par cancer du pou‑
mon ont été observés en Moselle, alors que 6 921 
étaient attendus si les conditions de mortalité par 

TABLEAU 1 | Mortalité observée à Ottange‑Nondkeil comparée au reste du département de la Moselle 
par standardisation indirecte sur l’âge de 2000 à 2014 

Nombre Nombre Intervalle Valeur Type de comparaison Période âge de décès de décès SMR de confance Signifcativité* du Chi2observés attendus à 95 % 

Mortalité totale toutes causes à Ottange‑Nondkeil Tous âges 
2000‑2014 366 391,56 0,93 [0,84 ‑ 1,04] 1,66 Non signifcatif 

comparée au reste de la Moselle confondus 

Mortalité totale par cancer toutes localisations 
Tous âges 

confondues à Ottange‑Nondkeil comparée 2000‑2014 113 110,10 1,03 [0,85 ‑ 1,23] 0,05 Non signifcatif 
confondus 

au reste de la Moselle 

Mortalité totale par cancer du poumon 
Tous âges 

à Ottange‑Nondkeil comparée 2000‑2014 34 24,24 1,40 [0,97 ‑ 1,96] 3,54 Non signifcatif 
confondus 

au reste de la Moselle 

* Le SMR est considéré comme statistiquement signifcativement différent de 1, au risque α = 5 %, si la valeur du Chi2 est supérieure à 3,84. 
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cancer du poumon avaient été identiques dans les 
deux populations. La valeur du SMR était de 1,24 
[1,21 ‑ 1,26] avec un test statistique (Chi2 = 383,65) 
indiquant que ce SMR était statistiquement signifca‑
tivement différent de 1 au risque α = 5 %. 

Autrement dit, le taux de mortalité par cancer 
du poumon observé dans le département de la 
Moselle différait statistiquement de celui observé 
en France métropolitaine. Ce taux était 24 % plus 
élevé en Moselle que dans le reste du territoire 
métropolitain. 

APPORTS DE LA LITTÉRATURE 
SCIENTIFIQUE 

Une région et un département fortement 
concernés par le cancer du poumon 

En France métropolitaine, il est estimé que près de 
40 000 nouveaux cas de cancer du poumon sont sur‑
venus en moyenne chaque année de 2007 à 2016 [8]. 
Ces 40 000 nouveaux cas annuels étaient répartis 
en 28 600 cas chez les hommes (72 %) et 11 000 cas 
chez les femmes (28 %). Ainsi, le cancer du poumon 
se situe au 2e rang des cancers chez les hommes 

et au 3e rang chez les femmes. Concernant la mor‑
talité, le cancer du poumon se situe au 1er rang des 
décès par cancer chez les hommes et au 2e rang chez 
les femmes. 

Il existe d’importantes variations de l’incidence 
(nombre de nouveaux cas annuels pour 100 000 habi‑
tants ou personnes‑années), standardisée sur l’âge4, 
du cancer du poumon selon les départements et 
les régions. Durant la période 2007‑2016 et chez 
les hommes, l’incidence moyenne annuelle était 
de 62,4 nouveaux cas de cancers du poumon pour 
100 000 personnes‑années en Moselle [59,7‑65,3], 
alors qu’elle était de 51,8 nouveaux cas pour 
100 000 personnes‑années en France métropoli‑
taine [51,1‑52,5] (fgure 2) [9]. De même, la région 
Grand Est présentait une sur‑incidence de 13 % 
par rapport à la France métropolitaine avec un taux 
d’incidence standardisé de 57,7 nouveaux cas pour 
100 000 personnes‑années. 

La Moselle est donc un département en sur‑incidence 
pour le cancer du poumon chez l’homme par rapport 
à la France métropolitaine. La Moselle est également 
l’un des 4 départements de la région Grand Est avec 
la Meuse, la Meurthe‑et‑Moselle et les Ardennes qui 

4. Les taux sont standardisés sur la structure d’âge de la population mondiale. 

TABLEAU 2 | Mortalité observée par cancer du poumon à Ottange‑Nondkeil en fonction de l’âge comparée 
au reste du département de la Moselle par standardisation indirecte sur l’âge de 2000 à 2014 

Classe Nombre de Nombre de Intervalle Valeur Type de comparaison Période SMR Signifcativité* d’âge décès observés décès attendus de confance à 95 % du Chi2 

Mortalité totale par cancer 
du poumon en fonction de 
l’âge à Ottange‑Nondkeil 
comparée au reste de la 
Moselle de 2000 à 2014 

2000‑2014 

0‑4 ans 0 

5‑14 ans 0 

15‑24 ans 0 

25‑34 ans 0 

35‑44 ans 1 

45‑54 ans 5 

55‑64 ans 8 

65‑74 ans 8 

75‑84 ans 11 

85‑94 ans 1 

95 ans et plus 0 

0,00 

0,00 

0,00 

0,04 

0,38 

2,67 

5,75 

5,91 

7,77 

1,66 

0,06 

Total 45‑84 ans 32 22,09 1,45 0,99‑2,05 4,01 Signifcatif 

Total 35‑84 ans 33 22,47 1,47 1,01‑2,06 4,48 Signifcatif 

* Le SMR est considéré comme statistiquement signifcativement différent de 1, au risque α = 5 %, si la valeur du Chi2 est supérieure à 3,84. 
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FIGURE 2 | Taux départementaux d’incidence standardisés du cancer du poumon chez les hommes 
en 2007‑2016 pour 100 000 personnes‑années 

Sante publique France GÉODES / © 2016 - IGN GéoFis 

Sources : Santé publique France, Francim, HCL, INCa 

ont l’écart le plus élevé (de 20 % à 38 %) par rapport De manière similaire, durant ces 10 années chez les 
à l’incidence moyenne annuelle nationale [8]. Par femmes en Moselle, l’incidence moyenne annuelle 
ailleurs, ce département présente une nette sur‑ était de 21,3 nouveaux cas de cancers du poumon pour 
mortalité par cancer du poumon chez les femmes 100 000 personnes‑années [20,0‑22,7], alors qu’elle était 
avec un écart de 22 % supérieur à la moyenne de 17,9 nouveaux cas pour 100 000 personnes‑années 
annuelle nationale durant la période 2007‑2014 [8]. en France métropolitaine [17,6‑18,3] (fgure 3) [9]. 



TITRE COURANT DE LA STNTHÈSE LOREM IPSUM DOLOR ET AL 
SANTÉ PUBLIQUE FRANCE / 2016

   
  

    
  

 

 
  

 

  
  

 
   

’ ’ -8 INVESTIGATION D UNE SUSPICION D EXCÈS DE DÉCÈS PAR CANCER À OTTANGE NONDKEIL (MOSELLE) DE 2000 À 2014 
SANTÉ PUBLIQUE FRANCE / SEPTEMBRE 2019 

FIGURE 3 | Taux départementaux d’incidence standardisés du cancer du poumon chez les femmes 
en 2007‑2016 pour 100 000 personnes‑années 

Sante publique France GÉODES / © 2016 - IGN GéoFis 

Sources : Santé publique France, Francim, HCL, INCa 

Là encore, la Moselle est en sur‑incidence par rap‑ 19,4 nouveaux cas annuels de cancers du poumon 
port à l’incidence moyenne annuelle nationale chez chez les femmes pour 100 000 personnes‑années. 
les femmes avec un excès de 17 % [8]. L’écart était 
moindre entre la région Grand Est et la France métro‑ Il est à noter que le pronostic du cancer du poumon 
politaine avec un taux d’incidence standardisé de reste péjoratif, avec une survie à 5 ans égale à 15 % 



   
  

 

   

 
 
 

 

 

 

  

   

 
 

 

 
   

 
  

 

  
 

     
   

 
 

 

   

 
 
 
 

   
 
 

   
 

’ ’ -INVESTIGATION D UNE SUSPICION D EXCÈS DE DÉCÈS PAR CANCER À OTTANGE NONDKEIL (MOSELLE) DE 2000 À 2014 
SANTÉ PUBLIQUE FRANCE / SEPTEMBRE 2019 9 

tous stades confondus. Son évolution dépend du type 
et du stade de la tumeur. 

Le cancer du poumon : 
une pathologie plurifactorielle 

Le cancer du poumon est un cancer évitable. Le tabac 
constitue la première cause de cancer du poumon 
(responsable de plus de 8 cancers du poumon sur 
10 [10]). Le deuxième facteur de risque est l’exposi‑
tion au radon, qu’elle soit d’origine professionnelle ou 
domestique [11]. Du fait du passé minier de la com‑
mune d’Ottange‑Nondkeil, une partie de sa population 
a pu être exposée professionnellement au radon. 

Concernant l’exposition au radon domestique, 
celle‑ci serait responsable d’environ 10 % des 
décès par cancer du poumon en France [12], soit 
3 000 décès chaque année, et serait ainsi la deu‑
xième cause de mortalité par cancer du poumon 
après le tabac [12]. 

Radon et cancer du poumon : 
une relation sans seuil 

De nombreuses études portant sur des populations 
de plusieurs dizaines de milliers de travailleurs dans 

les mines d’uranium ont permis de quantifer le 
risque de cancer du poumon attribuable à une expo‑
sition au radon d’origine professionnelle. D’autres 
études effectuées sur plus de 20 000 personnes en 
population générale ont étudié l’exposition au radon 
domestique par inhalation (fgure 4). 

Les conclusions de ces études sont similaires : 

• Le risque de cancer du poumon augmente quand 
l’exposition au radon augmente; 

• Cette augmentation du risque est compatible avec 
une relation linéaire « sans seuil » c’est‑à‑dire qu’il 
n’existe pas de concentration seuil en dessous de 
laquelle le risque de cancer du poumon associé au 
radon serait nul. 

Radon et tabac : un effet combiné 
sur le risque de cancer du poumon 

Lorsqu’un tabagisme actif et une exposition à du 
radon sont associés chez un même individu, on 
observe un effet synergique, autrement dit une 
interaction, pour ce qui est du risque de cancer 
du poumon. Ce risque est dit « sub‑multiplicatif » 
ce qui signife que le risque total de survenue 
d’un cancer du poumon se situe entre l’addition 

FIGURE 4 | Comparaison des relations entre l’exposition au radon et le risque de 
cancer du poumon obtenues en France dans l’étude de cohorte des mineurs d’uranium 
et dans l’étude cas‑témoins en population générale 
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* En utilisant le facteur de conversion 1 WLM (Working Level Month) = 230 Bq/m3 

Source : IRSN (11) 
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et la multiplication du risque relatif de cancer 
lié au tabagisme et du risque relatif de cancer lié 
au radon. 

Une étude européenne [13] a comparé le risque abso‑
lu cumulatif à 75 ans (vie entière) de survenue du can‑
cer du poumon chez des individus fumeurs (de 15 à 
24 cigarettes par jour) et des individus non‑fumeurs 
en fonction de la concentration d’exposition au radon 
par inhalation (fgure 5). 

Cette étude a montré que : 

• le risque vie entière de cancer du poumon aug‑
mente au fur et à mesure que la concentration 
d’exposition au radon augmente, avec un facteur 
proche de 2 entre 0 et 800 Bq/m3, ceci à la fois chez 
les fumeurs et les non‑fumeurs ; 

• à exposition nulle au radon, le risque vie entière de 
cancer du poumon chez les fumeurs est globale‑
ment 25 fois supérieur au risque vie entière chez 
les non‑fumeurs ; 

• l’augmentation du risque vie entière de cancer du 
poumon associée à une exposition combinée au 
tabac et au radon est sub‑multiplicative. 

CONCLUSION ET PRECONISATIONS 

Principaux résultats de l’investigation 

• L’étude de mortalité menée à Ottange‑Nondkeil sur 
la période 2000‑2014, a montré que comparative‑
ment au reste du département de la Moselle : 

Aucun excès de mortalité totale (toutes causes ° 
confondues), ni de mortalité par cancer (quelle 
que soit la localisation), n’était observé dans la 
commune ; 
En revanche un excès de mortalité par cancer du ° 
poumon était observé dans la commune chez les 
personnes âgées de 45 à 84 ans, et même chez 
les 35‑84 ans. Cet excès était respectivement 
estimé à +45 % et +47 %. 
Cet excès de mortalité par cancer du poumon ° 
était observé par rapport au reste du dépar‑
tement de la Moselle ; ce département étant 
lui‑même caractérisé par un excès signifcatif de 
mortalité par cancer du poumon (estimé à 24 %) 
par rapport à la mortalité observée en France 
métropolitaine à la même période. 

FIGURE 5 | Risques absolus cumulatifs de cancer du poumon à l’âge de 75 ans en 
fonction du statut tabagique actif et de l’exposition au radon (d’après 13) 
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Exposition au radon (en Bq/m3) 
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0 Bq/m3 100 Bq/m3 400 Bq/m3 800 Bq/m3 

Non‑fumeurs 4 ‰ 5 ‰ 7 ‰ 9 ‰ * 

Fumeurs 101 ‰ 116 ‰ 160 ‰ 216 ‰ ** 

* Chez les non‑fumeurs, une exposition à 800 Bq/m3 de radon conduit à un risque absolu (cumulatif à l’âge de 75 ans) de survenue de 9 cas de cancer du 
poumon pour 1 000 personnes. 
** Chez les fumeurs, une exposition à 800 Bq/m3 de radon conduit à un risque absolu (cumulatif à l’âge de 75 ans) de survenue de 216 cas de cancer 
du poumon pour 1 000 personnes. 
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• Cette étude de type écologique, destinée à confr‑
mer ou infrmer l’hypothèse d’un nombre anorma‑
lement élevé de décès par cancer dans la commune, 
n’avait pas pour objectif de mettre en évidence un 
lien de causalité entre un éventuel excès de décès 
par cancer et une exposition au radon. 
En effet, compte tenu du caractère multifactoriel du 
cancer du poumon et en particulier de l’effet combi‑
né de l’exposition simultanée au tabac et au radon, 
seule une étude analytique, requérant plusieurs 
milliers de personnes [13] ainsi que des informa‑
tions précises, vie entière, sur les caractéristiques 
individuelles des personnes (habitudes taba‑
giques, parcours résidentiel, exposition au radon 
dans le cadre professionnel et domestique, etc…) 
permettrait de conclure à un lien de causalité. Ce 
type d’étude n’était pas réalisable dans le contexte 
d’Ottange‑Nondkeil. 

Préconisations relatives à l’exposition 
au radon et au tabac 

Au vu de la surmortalité par cancer du poumon 
observée chez les 45‑84 ans dans la commune d’Ot‑
tange‑Nondkeil, du classement par l’IRSN de cette 
commune en catégorie 2 vis‑à‑vis du risque radon 
[2,3] et enfn de la classifcation du radon comme fac‑
teur de risque certain pour le cancer du poumon [6], 
Santé publique France préconise : 

• De mieux caractériser le risque d’exposition au radon 
domestique dans la commune d’Ottange‑Nondkeil, 
y compris éventuellement dans les habitations où 
certains riverains se sont inquiétés de concentra‑
tions élevées. Cette caractérisation du risque sera 
réalisée dans le cadre des dispositions réglemen‑
taires relatives à une exposition aux rayonnements 
ionisants [4,5,14] et des recommandations pratiques 
de la gestion du radon en milieu intérieur [15]. 

• De diffuser des informations et des recommanda‑
tions sanitaires à la population et aux élus en vue de 
prévenir les effets d’une exposition au radon dans 
les immeubles bâtis selon l’arrêté du 20 février 
2019, avec une attention particulière requise pour 
les fumeurs [16] : 

– sur le risque lié au radon [17,18] ; 
– sur les méthodes de réduction de ce risque [19, 

20, 21] (voir encadré 2). 

• Enfn, compte tenu à la fois de l’effet combiné 
d’une exposition simultanée au tabac et au radon 
et de la situation préoccupante de la région Grand 
Est et en particulier du département de la Moselle 
(cf. encadré 3), au regard du tabac et de ses 
effets sanitaires, Santé publique France rappelle 

ENCADRÉ 2 

Pour aller plus loin sur le radon 

L’IRSN a édité plusieurs documents relatifs au 
radon dont une fche d’information destinée au 
public intitulée « Le Radon : un gaz radioactif dans 
mon habitation » (https://www.irsn.fr/FR/connais‑
sances/Environnement/expertises‑radioactivite‑
naturelle/radon/Pages/librairie‑radon.aspx.) [19]. 

Cette fche apporte des réponses à 9 questions 
fréquemment posées : 

• Qu’est‑ce que le radon ? 
• Pourquoi s’en préoccuper ? 
• Où trouve‑t‑on du radon ? 
• Quelles sont les zones les plus concernées ? 
• Comment le radon peut‑il s’infltrer et s’accu‑

muler dans mon habitation ? 
• Quel risque pour ma santé ? 
• Comment connaitre la concentration du radon 

dans mon habitation ? 
• A partir de quelle concentration est‑il néces‑

saire d’agir ? 
• Comment réduire mon exposition ? 
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le bénéfce en termes de santé publique, de la régionale de santé Grand Est, ces actions doivent 
mise en place d’actions locales visant à réduire s’articuler autour de l’accompagnement des 
le tabagisme actif quotidien dans la commune. fumeurs qui souhaitent arrêter et de la pré‑
Conformément aux priorités du Programme vention de l’entrée dans le tabagisme des non‑
régional de lutte contre le tabac [21] de l’Agence fumeurs actuels. 

ENCADRÉ 3 

Points clés de la région Grand Est au regard du tabagisme (BSP Grand Est‑Tabac‑Janvier 2019 (21)) 

• En 2017, la région Grand Est comptait 1,2 millions de fumeurs • Un peu plus d’un fumeur quotidien sur deux (55,3 %) avait envie 
quotidiens âgés de 18 à 75 ans. A structure d’âge identique, la d’arrêter de fumer et un sur quatre (25,1 %) avait fait une tenta‑
région Grand Est fgurait au 4ème rang des régions où le taba‑ tive d’arrêt d’au moins une semaine au cours de l’année écoulée. 
gisme était le plus fréquent (30,1 % de fumeurs quotidiens • Refet d’habitudes tabagiques fréquentes, le Grand Est pré‑
dans la région) après Provence‑Alpes‑Côte d’Azur (32,2 %), les sentait une incidence et une mortalité élevées pour les 
Hauts‑de‑France (30,5 %) et l’Occitanie (30,3 %). pathologies les plus associées au tabac (cancer du poumon, 

• 74,7 % des fumeurs quotidiens du Grand Est fumaient de façon broncho‑pneumopathie chronique obstructive et cardiopathies 
intensive (>10 cigarettes par jour), soit davantage que la moyenne ischémiques) avec de fortes disparités entre les départements ; 
nationale (66,8 %) et près d’un quart (32,1 %) présentait une forte la Moselle, la Meurthe‑et‑Moselle et les Ardennes présentant 
dépendance au tabac, contre 18,4 % pour la moyenne nationale. les situations les plus préoccupantes. 
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