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2.1

Strahlenexposition der Bevolkerung

S. Estier, P. Steinmann
Sektion Umweltradioaktivitidt URA / BAG, Bern

Zusammenfassung

Der grosste Anteil an der Strahlenexposition der Bevolkerung stammt vom Radon in Wohnrdumen sowie
von medizinischen Untersuchungen. Die Bevélkerung ist von diesen Strahlungsquellen unterschiedlich stark

betroffen.

Expositionskategorien

Im Strahlenschutz unterscheiden wir drei Kategorien von
Strahlenexpositionen:

Die erste Kategorie umfasst die beruflich strahlenexpo-
nierten Personen. In der Schweiz wird bei tiber 100'000
Personen die Strahlenexposition bei der Berufsausiibung
iberwacht; die einen tragen dazu ein Dosimeter, bei den
anderen erfolgt eine Berechnung (z.B. beim Flugperso-
nal). Diese Exposition wird von den Arbeitgebern und den
Behérden genau erfasst und kontrolliert und in einem
separaten Bericht «Dosimetrie der beruflich strahlenex-
ponierten Personen in der Schweiz» publiziert www.bag.
admin.ch/dosimetrie-ib.

Die zweite Kategorie ist die Strahlenexpostion der allge-
meinen Bevolkerung. Sie umfasst also alle Personen. An-
ders als bei der beruflichen Exposition werden die Dosen,
die die Bevolkerung erhilt, nicht individuell erfasst, son-
dern fir die Gesamtbevolkerung ausgewertet. Dies er-
folgt auf der Grundlage von Messungen der Radioaktivitdt
in der Umwelt und in Wohnrdumen, Umfragen und ma-
thematischen Modellen. Das vorliegende Kapitel erlautert
die Ergebnisse dieser Beurteilung der Strahlendosis fur
die Schweizer Bevélkerung.

Zur dritten Kategorie gehoren die Patientinnen und Pati-
enten, die sich einer medizinischen Diagnostik oder Be-
handlung mit ionisierender Strahlung unterzogen haben.
Sie zahlen natlrlich ebenfalls zur Bevélkerung, aber die
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zusétzlichen Dosen aufgrund der medizinischen Expositi-
on sind separat zu betrachten, denn die medizinische Ex-
position ist gewollt und die Patientin oder der Patient hat
einen direkten Nutzen fir Gesundheit und Wohlbefinden.

Es handelt sich hier um einen Spezialfall: Die Person, die
einer Strahlenexposition ausgesetzt ist, profitiert gleich-
zeitig direkt davon, beispiels- weise von einer genaueren
Diagnose.

Ursachen der Strahlenexposition

Die ganze Schweizer Bevdlkerung ist perma nent ionisie-
render Strahlung natlrlichen und kinstlichen Ursprungs
ausgesetzt. Die haufige Unterscheidung zwischen nattr-
lichen und kinstlichen Quellen erklart sich nicht mit der
geringeren Schéadlichkeit nattrlicher Quellen. Der Grund
ist vielmehr, dass man diese in den meisten Fallen wohl
feststellen, aber kaum beeinflussen kann. Es gibt jedoch
Ausnahmen, namentlich im Fall von Radon-222. Radongas
und seine radioaktiven Folgeprodukte sind zwar natrli-
chen Ursprungs — verantwortlich fiir die hohen Strahlen-
dosen der Hausbewohner/innen ist aber ihre Akkumu-
lation in Innenrdumen, die aufgrund einer ungiinstigen
Bauweise diese Akkumulation férdern. Ahnlich verhilt
es sich etwa mit dem Rauchen oder dem Fliegen, wo die
Strahlung naturlichen Ursprungs ist, die von einer be-
stimmten Person erhaltene Dosis aber direkt mit ihrem
Verhalten zusammenhangt.
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Die wichtigen Quellen der Strahlenexposition der allgemeinen Bevilkerung, aufgeteilt nach Mdglichkeiten der Ein-
Sflussnahme durch die einzelne Person oder die Gesellschaft. Unterschieden wird zudem zwischen Quellen natirlichen
Ursprungs und kiinstlichen Ursprungs, wobei die Exposition durch einige natirliche Quellen teilweise auch durch mensch-

liches Verhalten beeinflusst wird (dunkler Hintergrund).

Aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit ist es daher
sinnvoller, die Expositionsquellen nicht nach ihrer
natdrlichen oder kinstlichen Ursache, sondern da-
nach zu unterscheiden, welche Méglichkeiten es fur
den Einzelnen und die Gesellschaft gibt, die Auswir-
kungen zu beeinflussen.

Abbildung 1 illustriert die hauptsachlichen Quellen
der Strahlenexposition, der die Schweizer Bevélke-
rung ausgesetzt ist (ohne Beriicksichtigung der be-
ruflich strahlenexponierten Personen). Die Unter-
suchungen und Berechnungen zur Abschatzung der
durchschnittlichen jahrlichen Dosis der Schweizer Be-
volkerung, aufgeteilt nach Quelle, und ihre Schwan-
kungsbreiten sind im Jahresbericht «Umweltradioak-
tivitdt und Strahlendosen in der Schweiz» ausfihrlich
beschrieben, vgl. www.bag.admin. ch/ura-ib.

Strahlenexposition der
allgemeinen Bevolkerung

Exposition gegenliber terrestrischer

und kosmischer Strahlung

Die Dosis aufgrund der terrestrischen Strahlung (d.h.
Strahlung aus Boden und Fels) macht im Mittel 0.35
mSv pro Jahr aus und hangt von der Zusammenset-
zung des Untergrundes ab. Die Dosis durch kosmi-
sche Strahlung betragt im Mittel etwa 0.38 mSv pro
Jahr. Die kosmische Strahlung nimmt mit der Hohe
zu. Deshalb betragt sie beispielsweise auf 1’500 m
Uber Meer 0.6 mSv pro Jahr. Die Dosen bei Flugrei-
sen in grosser Hohe werden separat behandelt, da
sie direkt durch das individuelle Verhalten beein-
flusst werden.

Strahlenbelastung durch Nahrungsmittel

Bei der durch Nahrungsmittel verursachten Expo-
sition ist zu unterscheiden zwischen Kalium-40 und
den anderen Radionukliden. Kalium-40 ist ein na-
turliches Radionuklid, das sich im homéostatischen
Gleichgewicht befindet: Die Selbstregulierung des
Korpers fuhrt zu einer konstanten Konzentration von
Ka- lium-40. Eine Person ist somit unabhangig von
ihren Erndhrungsgewohnheiten immer gleich stark
exponiert. Da Kalium-40 sich vor allem im Muskel-
gewebe festsetzt, hangt die Dosis durch dieses Nu-
klid (rund 0.2 mSv pro Jahr) in erster Linie von der
Muskelmasse einer Person ab. Weitere Radionuklide
in der Nahrung kénnen natirlichen Ursprungs sein
(z.B. Radionuklide der natdirlichen Zerfallsreihen von
Uran und Thorium, wie Polonium-210 und Blei-210)
oder kinstlichen Ursprungs (z. B. Caesium-137 und
Strontium-90). Anders als bei Kalium-40 hangt hier
die Exposition direkt von den Erndhrungs- gewohn-
heiten ab.

In gewissen Fischen und Meeresfrichten kann bei-
spielsweise Polonium-210 und Blei-210 angereichert
sein, was zu signifikanten zusatzlichen Dosen flihren
kann. Laut dem franzésischen Institut fir Strahlen-
schutz und nukleare Sicherheit (IRSN) betragt die
durchschnittliche effektive Dosis der franzosischen
Bevolkerung aufgrund des Konsums von Fisch und
Meeresfrichten 0.13 mSv /Jahr, kann aber bei spe-
ziellen Erndhrungsgewohnheiten bis zu 2 mSv /lahr
gehen. Bislang wurde dieser spezifische Beitrag bei
der Dosisauswertung fur die Schweizer Bevélkerung
mangels ausreichender Daten nicht bericksichtigt.
Der Verzehr von Fisch und Meeresfriichten ist in
der Schweiz zwar rund dreimal tiefer als in Frank-
reich, trotzdem darf dieser zusatzliche Dosisbeitrag
nicht vernachlassigt werden. Zurzeit ist sowohl auf
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internationaler Ebene (UNSCEAR) als auch fir die Schweiz
(BAG) eine Neube- urteilung im Gang. Es ist anzumerken,
dass aus gesundheitlicher Sicht, trotz der zusatzlichen
Dosen, eine Empfehlung zur Einschrankung des Verzehrs
dieser Art von Nahrungsmitteln schwer zu rechtfertigen
ist, angesichts ihrer unbestrittenen Erndhrungsqualitaten.

Die Dosen durch die Aufnahme von Strontium-90 und/
oder Cdsium-137 aus dem Fallout der atmospharischen
Atomtests der 1960er Jahre und im Falle von Césium-137
auch aus dem Unfall von Tschernobyl sind heute sehr ge-
ring. Die regelmassigen Ganzkdrpermes- sungen an Schul-
klassen ergeben Dosen durch Inkorporation von Caesi-
um-137 von weniger als einem Tausendstel mSv pro Jahr.
Die Dosis aufgrund des Konsums von Trinkwasser ist auf
nattrliche Radionuklide zurtckzufihren (hauptsachlich
Radiumisotope) und liegt deutlich unter 0.1 mSv.

Im Durchschnitt betrdgt die Dosis der Schweizer Bevol-
kerung durch die Aufnahme von Radionukliden Gber die
Nahrung (ohne den Beitrag von Fisch und Meeresfrich-
ten) rund 0.35 mSv pro Jahr.

Strahlenbelastung durch Radon

in Wohnraumen

Radon-222 und seine Folgeprodukte in Wohnraume lie-
fern den gréssten Dosisbeitrag fir die Bevolkerung. Diese
Nuklide gelangen tiber die Atemluft in den Korper.

Die internationale Strahlenschutzkommission (ICRP) hat
in ihrer Publikation 115 (2010) das Lungenkrebsrisiko-
aufgrund von Radon neu eingeschatzt und deutlich nach
oben korrigiert. In ihrer Publikation 137 (2017) schlagt die
ICRP einen neuen Dosiskoeffizienten fir Personen am Ar-
beitsplatz vor, der auch fir die Radonexposition der Be-
volkerung in Wohnraumen an- wendbar ist und mit der
Einschatzung aus ICRP 115 (2010) Ubereinstimmt. Der
neue Dosiskoeffizient wurde auf der Basis eines dosime-
trischen Modells bestimmt und dient in der Schweiz als
Referenz fir die Bevélkerung sowie fiir die Personen am
Arbeitsplatz. Folglich betrdgt die durchschnittliche «Ra-
dondosis» fiir die Schweizer Bevolkerung mit dem neuen
Dosiskoeffizienten etwa 3.3 mSv pro Jahr. Der angegebene
Mittelwert leitet sich aus der durchschnittlichen Radon-
konzentration in Gebduden von 75 Bg/m? ab (diese wird
zukiinftig neu berechnet). Jedoch ist die Radonbelastung
der Bevolkerung nicht einheitlich bzw. der Bereich der ge-
messenen Werte sehr gross. Es sind z. B. Spitzenwerte von
mehreren Tausend Bg/m?3 gemessen worden.

Der wissenschaftliche Ausschuss der Vereinten Nationen
fir die Auswirkungen radioaktiver Strahlung (UNSCEAR)
empfiehlt allerdings nach seiner jlingsten Bewertung die
Beibehaltung eines Dosiskoeffizienten, der deutlich nied-
riger ist als derjenige der ICRP. Diese Koeffizienten werden
im Rahmen des UNSCEAR-Mandats zu Vergleichszwecken
bei der Bewertung der weltweiten Bevdlkerungsexposi-
tion verwendet. Die durchschnittliche «Radondosis» der
Schweizer Bevolkerung mit dem UNSCEAR Dosiskoeffizi-
ent wirde bei etwa 1.9 mSv pro Jahr liegen.
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Strahlenbelastung durch Rauchen

Wahrend die gesundheitsschddigende Wirkung des Ta-
bakkonsums allgemein bekannt ist, ist vielen Menschen
nicht bewusst, dass Rauchen auch eine zusatzliche Ex-
position gegenuber ionisierender Strahlung darstellt. Bei
Raucherinnen und Rauchern fihrt das Inhalieren von
naturlichen Radionukliden, wie Polonium-210 und Blei-
210, die in den Tabakblattern enthalten sind, zu einer
zusatzlichen Strahlendosis, verglichen mit Nichtrauche-
rinnen und Nichtrauchern. Geméss neueren Studien liegt
der Mittelwert fir die effektive Dosis beim Rauchen von
20 Zigaretten taglich bei 0.26 mSv pro Jahr. Im Jahr 2016
rauchten 25.3% der Schweizer Bevolkerung Giber 15 Jahre
gelegentlich (1.2 Zigaretten/Tag) oder taglich (13.6 Ziga-
retten/Tag). Das entspricht im Durchschnitt 2.5 Zigaretten
pro Tag und Einwohner/in und somit einer durchschnittli-
chen effektiven Dosis von 0.03 mSv/Jahr pro Einwohner/
in Uber 15 Jahre wegen Rauchens.

Strahlenbelastung durch Flugreisen

Da die kosmische Strahlung mit der Héhe zunimmt — in
10’000 m Hoéhe ist sie rund 100-mal starker als auf 500 m
Uber Meer — sind Personen, die mit dem Flugzeug reisen,
einer zusatzlichen Strahlenexposition ausgesetzt. Im Ge-
gensatz zur permanenten Exposition im Lebensraum am
Boden hangt diese zusétzliche Exposition direkt mit dem
Verhalten einer Person zusammen und wird hier deshalb
separat behandelt. Im Jahr 2015 (neueste verfiigbare Da-
ten) legten die Schweizerinnen und Schweizer im Schnitt
9’000 km im Flugzeug zuriick. Die daraus resultierende
Dosis pro Einwohner/ in liegt zwischen 0.03 und 0.07
mSv/Jahr, je nach absolvierten Strecken. Die Dosen sind
bei Routen, die in der Nahe der Pole verlaufen, héher als
bei Routen in Aquatornéhe. Fiir das Flugpersonal kann
die zusatzliche Dosis durch kosmische Strahlung mehrere
mSv pro Jahr erreichen.

Exposition gegeniiber Abgaben aus Industrie, For-
schung und Medizin und gegeniiber radiologischen
Altlasten (Kernwaffentests und Reak- torunfille,
Radium aus der Uhrenindustrie)

Zu den bisher erwahnten Strahlendosen kommt ein gerin-
ger Beitrag von £0.1 mSv pro Jahr aus den Expositionen
gegentber Abgaben radioaktiver Stoffe an die Umwelt
durch Kernkraftwerke, Industriebetriebe, Forschungszen-
tren und Spitéler sowie gegeniiber von kinstlichen Ra-
dionukliden in der Umwelt. Die Emissionen radioaktiver
Stoffe Uber Abluft und Abwasser aus Kernkraftwerken,
Industriebetrieben und Forschungszentren ergeben bei
Personen, die in unmittelbarer Ndhe wohnen, Dosen von
hochstens einem Hundertstel mSv pro Jahr. Der Dosis-
grenzwert fir die Bevolkerung in geplanten Expositions-
situationen liegt bei 1 mSv pro Jahr und gilt hauptsachlich
fir diese Komponente der Exposition.

Zu den radiologischen Altlasten gehért der radioaktive
Fallout als Folge des Reaktorunfalls von Tschernobyl im
April 1986 und der oberirdischen Kernwaffenversuche in
den frihen 1960er Jahren; diese Beitrage verursachen
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Abbildung 2 :
Durchschnittliche Beitréage zur effektiven Dosis pro Jahr
und Einwohner/in der Schweiz in mSv.

heute nur noch eine Dosis von wenigen Hundertstel
mSv pro Jahr. Die Dosis durch die Ausbreitung von
radioaktiven Stoffen nach dem Reaktorunfall in Fu-
kushima 2011 ist in der Schweiz vernachldssigbar.
Derzeit lduft ein Aktionsplan zur Sanierung von Lie-
genschaften, die mit Radium kontaminiert sind, das
bis in die 1960er Jahre in der Uhrenindustrie ver-
wendet wurde. Uber 100 Liegenschaften sind bereits
saniert worden, wodurch im Schnitt eine zusatzliche
Dosis von 3 mSv pro Jahr fiir die Bewohnerinnen und
Bewohner vermieden wird.

Exposition von Patientinnen
und Patienten

Strahlenbelastung durch medizinische
Diagnostik

Die Dosis aufgrund medizinischer Anwendungen
(medizinische Bildgebung) betrdgt gemass Aus-
wertung der Erhebung von 2018 auf die gesamte
Bevol-kerung umgerechnet 1.49 mSv/Jahr pro Per-
son (einschliesslich des Beitrags der nuklearmedi-
zinischen Diagnostik von 0.11 mSv). Im Vergleich
zur Zwischenerhebung von 2013 hat sich die Dosis
stabilisiert. Mehr als zwei Drittel der Strahlendosis
in der Rontgendiagnostik sind durch computerto-
mografische (CT) Untersuchungen verursacht. Wie
beim Radon ist die Belastung durch die medizini-
sche Diagnostik ungleichmassig verteilt: So wird
geschatzt, dass 1.7 Patienten pro 1’000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner Gber einen Zeitraum von
funf Jahren eine kumulierte effektive Dosis von
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mehr als 100 mSv? durch CT- Untersuchungen er-
halten. Dabei ist allerdings zu erwdhnen, dass die
Mehrheit der Patientinnen und Patienten diese
hohen Dosen in fortgeschrittenem Alter erhalten.

Bilanz der Strahlenexposition
der Schweizer Bevolkerung

Durchschnittliche Exposition

Die durchschnittlichen Beitrdage der oben aufgefiihr-
ten Expositionsquellen sind in Abbildung 2 zusam-
mengefasst. Die durchschnittliche effektive Dosis,
die die Schweizer Bevolkerung aus allen Expositi-
onsquellen zusammen erhalt, belduft sich auf rund
6 mSv/Jahr.

Variabilitat der Exposition

Die Mittelwerte der Exposition geben alleine kein re-
prasentatives Bild der realen Exposition der Einwoh-
nerinnen und Einwohner der Schweiz, da bestimmte
Beitrage zur Strahlenbelastung von Person zu Person
sehr stark variieren kdnnen. Am ausgepragtesten
ist dies bei medizinischen Exposition von Patientin-
nen und Patienten der Fall. Beispielsweise betragt
die durchschnittliche effektive Dosis der haufigsten
CT-Untersuchungen an Abdomen und Ober- bauch
ungefahr 12 mSv. Die durchschnittliche Dosis der Pa-
tientenexposition von 1.49 mSy ist folglich wenig re-
prasentativ fur die individuell erhaltenen Dosen der
betroffenen Patienten.

Um ein Gesamtbild der Strahlenbelastung der
Schweizer Bevolkerung zu erhalten, ist es folglich
wichtig, die individuellen Voraussetzungen, bei-
spielsweise Wohnort, Lebens- und Erndhrungsge-
wohnheiten und erhaltene medizinische Untersu-
chungen, zu berlcksichtigen. Dies ermoglicht es
bei den Strahlenschutzmassnahmen fir die Bevol-
kerung gezielt Prioritdten zu setzen. Auch ist so fur
jede und jeden besser nachvollziehbar, inwiefern ein
Verhalten oder eine besondere Situation die eigene
Strahlenbelastung beeinflussen kann.

Um diese Unterschiede in der Strahlenbelastung
darzustellen, wurden einige fiktive, aber realistische
Expositionsszenarien definiert und dafir die Beitra-
ge der verschiedenen Expositionquellen zur effekti-
ven Dosis beurteilt. Die resultierenden Gesamtdo-
sen fur die jeweilige fiktive Person sind in Abbildung
3dargestellt.

1 Berechnungsmethode nach: Rehani MM, Haupt-
mann M, Estimates of the number of patients with
high cumulative doses through recurrent CT exams
in 35 OECD countries; Physica Medica 76 (2020);
https://doi.org/10.1016/j.ejmp.2020.07.014
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Die Félle 1 bis 5 entsprechen der Mehrheit der Bevolke-
rung, die sich wahrend eines Jahres keiner Untersuchung
mit medizinischem Bildgebungsverfahren unterziehen
muss:

m Fall 1: jahrliche Dosis einer Person, die nicht raucht,
nicht im Flugzeug reist, in einer Wohnung mit schwa-
cher Radonkonzentration und schwacher terrestrischer
und kosmischer Strahlung lebt und wenig Lebensmittel
konsumiert, die reich sind an natirlichen Radionukli-
den,

m Fall 2: jahrliche Dosis einer Person wie im Fall 1, aus-
ser dass die Radonkonzentration in der Wohnung dem
schweizerischen Durchschnitt entspricht (75 Bg/m?3),

m Fall 3: jahrliche Dosis einer Person, die in einer Ge-
meinde mit mittlerer Radonkonzentration und mittle-
rer terrestrischer und kosmischer Strahlung wohnt, die
durchschnittlich oft Lebensmittel konsumiert, die reich
sind an natirlichen-Radionukliden, taglich 2.5 Zigaret-
ten raucht und jedes Jahr einmal Zirich-Doha retour
(9’000 km) fliegt; die Person im Fall 3 erhalt damit eine
jahrliche effektive Dosis, die der durchschnittlichen
Dosis der Schweizer Bevolkerung (ohne Beitrag der
Medizin) entspricht,

m Fall 4: jahrliche Dosis einer Person wie im Fall 3, in de-
ren Wohnung die Radonkonzentration jedoch hoch ist,

m Fall 5: jahrliche Dosis einer Person, die in einer Woh-

nung mit hoher Radonkonzentration und hoher terres-
trischer und kosmischer Strahlung lebt, taglich 1 Paket
Zigaretten raucht, sehr viele Lebensmittel, die reich
an naturlichen Radionukliden sind, konsumiert und
zudem haufig im Flugzeug reist,

Die Félle 6 und 7 entsprechen den Dosen von Personen,
die zusatzlich als Patientin oder Patient durch medizini-
sche Réntgendiagnostik exponiert sind:

m Fall 6: jahrliche Dosis einer Person wie im Fall 3, die pro
Jahr eine radiografische Untersuchung mit einer Dosis
von 1,49 mSv erhalt (was der durchschnittlichen Dosis
der Bevolkerung infolge medizini- scher Anwendungen
entspricht),

m Fall 7: jahrliche Dosis einer Person wie im Fall 5, bei
der zusétzlich ein Bauch- und Beckenscan durchgefiihrt
wurde (2 Durchgange).
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Abbildung 3 :

Standardiisierte Expositionsszenarien der Bevilkerung mit Angabe der Jahresdosis in mSv.
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2.2

Exposition de la population suisse
aux rayonnements ionisants

S. Estier, P. Steinmann

Section Radioactivité de I'environnement URA / OFSP, Berne

Résumé

La plus grande partie de I'exposition de la population aux rayonnements est due au radon dans les
habitations ainsi qu’aux examens médicaux. Lexposition a ces sources varie largement d’un individu

a l'autre.

Catégories d’exposition

En radioprotection, on distingue trois catégories
d’exposition aux rayonnements.

La premiere inclue les personnes exposées aux radia-
tions dans le cadre professionnel. En Suisse, plus de
100000 personnes sont soumises a une surveillance
de leur exposition aux rayonnements dans I'exercice
de leur profession, soit par le port d'un dosimétre,
soit par calcul, a 'exemple du personnel naviguant.
Cette exposition est enregistrée et contrélée préci-
sément par les employeurs et les autorités et fait
I'objet d’un rapport séparé. Vous trouverez d’autres
informations au sujet de I'exposition professionnelle
dans le rapport annuel sur la dosimétrie publié sous
www.bag.admin. ch/dosimetrie-rapports.

La seconde catégorie d’exposition aux rayonnements
touche la population générale. Tout un chacun est ici
concerné. Contrairement a l'exposition profession-
nelle, les doses regues par la population ne sont pas
enregistrées individuellement, mais évaluées pour
I'ensemble de la population sur la base de mesures
de la radioactivité dans I'environnement ou dans les
habitations, ou encore sur la base d’'enquétes ou de
modeles mathématiques. Le présent chapitre rend
compte des résultats de cette évaluation de la dose
de rayonnement pour la population suisse.

Radioactivité de I'environnement et doses de rayonnemment en Suisse 2020

La troisieme catégorie concerne les patient(e)s ayant
bénéficié d'un diagnostic ou d’un traitement médical
mettant en jeu des rayonnements ionisants. Ils font
bien entendu partie de la population générale, mais
les doses supplémentaires qu’ils recoivent en rai-
son d’une exposition médicale sont traitées séparé-
ment. Cette exposition est en effet intentionnelle et
apporte un bénéfice direct aux patient(e)s en terme
de santé et de bien-étre. Il sagit la d’un cas spécial:
la personne qui subit I'exposition aux rayonnements
en profite aussi directement, p.ex. par le biais d’un
diagnostic plus précis.

Origines de I'exposition
aux rayonnements

L'ensemble de la population suisse est exposée en
permanence a des rayonnements ionisants d’ori-
gines naturelle et artificielle. Si I'on différencie sou-
vent entre sources naturelles et artificielles, ce n’est
en aucun cas parce que les premieres sont moins
nocives que les secondes, mais généralement parce
qu’elles sont présentes partout sans que nous puis-
sions les influencer. Il existe toutefois des excep-
tions, notamment dans le cas du radon-222. En
effet, si le gaz radon et ses descendants radioactifs
sont bien d’origine naturelle, c’est leur accumulation
dans les batiments, en raison d’une construction mal
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Indutries,
recherche,
héritages
Radon dans
I'habitat

Vv

Imagerie
médicale

Exposition
d’origine anthropogénique

Les contributions importantes a l'exposition aux rayonnements de la population générale. Ovale gauche . exposition d’origine naturel-
le. Ovale droit: exposition d'origine anthropogénique. Zone de chevauchement (fond sombre). la source de rayonnement est dorigine
naturelle, mais l'exposition dépend de lintervention humaine. Elle peut donc étre influencée par l'action de I'individu ou de la sociéte.
Zone sans chevauchement a gauche: les possibilités daction pour réduire ces expositions sont tres restreintes. Zone sans chevauche-
ment a droite: sources artificielles de rayonnement, sans intervention humaine, ces sources n'existeraient pas.

adaptée, qui est responsable des doses de rayonnement
élevées pour les occupant(e)s. La situation est semblable
pour le tabac et les vols en avion, dont I'origine des rayon-
nements est naturelle, mais pour lesquels la dose regue
par un individu particulier est directement liée a son com-
portement.

D’un point de vue de santé publique, il est donc plus judi-
cieux de distinguer les sources d’exposition en fonction
des possibilités d’action pour les individus et la société
sur I'exposition qu’elles occasionnent plutdt que sur leur
origine.

La figure 1 illustre les principales sources d’exposition aux
rayonnements de la population suisse (sans compter les
personnes professionnellement exposées). Les études et
calculs appliqués pour I'évaluation des doses moyennes
recues chaque année par la population suisse pour cha-
cune des sources, ainsi que leur domaine de variation,
sont détaillés dans les rapports « Radioactivité de I'envi-
ronnement et doses de rayonnements en Suisse », voir
Rapports annuels sur la radioactivité de I'environnement:
www.bag.admin.ch/ura-ib.

Exposition aux rayonnements de la
population générale

Exposition au rayonnement terrestre et cosmique

Le rayonnement terrestre, c’est-a-dire le rayonnement
provenant du sol et des roches, induit une dose moyenne
de 0.35 mSv/an et dépend de la composition du sol. La

OFSP Division Radioprotection

dose associée au rayonnement cosmique recue, au sol,
par la population suisse s’éleve en moyenne a 0.38 mSv/
an. Ce rayonnement augmentant avec l'altitude, la dose
associée est p.ex. de 0.6 mSv/an a 1’500 m d’altitude. Les
doses inhérentes aux voyages en avion a haute altitude
sont traitées séparément, car elles sont directement in-
fluencées par le comportement individuel.

Doses de rayonnement dues aux aliments
Lexposition imputable a l'alimentation mérite d'étre dis-
sociée entre le 4°K et les autres radionucléides. En effet,
le %°K est un radionucléide naturel en équilibre homéos-
tatique: l'autorégulation par I'organisme conduit a une
concentration stable de 4°K. Un individu est ainsi toujours
exposé de la méme maniére, quel que soit son régime
alimentaire. Le “°K se fixant essentiellement dans les tis-
sus musculaires, la dose induite par ce nucléide (environ
0.2 mSv/an) dépend essentiellement de la masse muscu-
laire de I'individu.

Les autres radionucléides issus de I'alimentation peuvent
étre d’origine naturelle (p.ex. les radionucléides des séries
naturelles de l'uranium et du thorium comme le 2'°Po et
le 2'°Pb) ou artificielle (p.ex. le ¥Cs et le °°Sr). Contraire-
ment au “°K, I'exposition dépend ici directement des habi-
tudes alimentaires.

Certains poissons et fruits de mersont p.ex. plus riches en
210pg et en 2'°Pb et peuvent conduire a des doses supplé-
mentaires significatives. Selon I'Institut de radioprotection
et de sdreté nucléaires (IRSN), la population francaise re-
¢oit en moyenne une dose efficace liée a la consommation
de poissons et de fruits de mer de 0.13 mSv/an, celle-ci



pouvant atteindre 2 mSv/an pour des régimes ali-
mentaires particuliers. Jusqu’a présent, cette contri-
bution spécifique n'a pas été considérée pour I'éva-
luation des doses recues par la population suisse,
faute de données suffisantes. Méme si la consom-
mation de poissons et de fruits de mer des Suisses
est environ trois fois inférieure a celle des francais,
cette contribution supplémentaire ne peut pas étre
négligée. Une réévaluation est actuellement en
cours tant au niveau international (UNSCEAR) que
pour la Suisse (OFSP). A noter que malgré les doses
supplémentaires engagées, il n‘est pas justifié d'un
point de vue sanitaire de recommander une restric-
tion de leur consommation compte tenu des quali-
tés nutritives indéniables de ce type d’aliments.

Les doses dues a l'ingestion de °°Sr et/ou de ™"Cs
provenant des retombées des essais nucléaires at-
mosphériques des années 1960 et, dans le cas du
87Cs, de l'accident de Tchernobyl, sont aujourd’hui
tres faibles. Les mesures au corps entier réguliere-
ment réalisées sur des collégiens montrent que les
doses annuelles liées a I'incorporation de "*’Cs sont
inférieures a un millieme de mSv. La dose induite par
la consommation d’eau potable provient de la radio-
activité naturelle (principalement les isotopes du ra-
dium) et est nettement inférieure a 0.1 mSv.

En moyenne, la dose regue par la population suisse
par I'ingestion de radionucléides (sans la contribu-
tion des poissons et des fruits de mer) est d’environ
0.35 mSv par an.

Doses de rayonnement dues au radon
dans les habitations

Le radon-222 et ses produits de filiation dans les ha-
bitations constituent la plus importante contribution
aux doses regues par la population. Ces nucléides
péneétrent dans le corps par I'air que nous respirons.

Dans sa publication 115 (2010), la Commission
internationale de protection radiologique (CIPR) a
réévalué le risque de cancer du poumon lié au ra-
don et I'a nettement corrigé vers le haut. Dans sa
publication 137 (2017), la CIPR propose un nouveau
coefficient de dose pour les travailleurs, aussi appli-
cable a l'exposition domestique de la population
et qui concorde avec l'estimation de la publication
115 (2010). Le nouveau coefficient de dose a été
déterminé sur la base d’'un modéle dosimétrique et
sert de référence pour la population et les travail-
leurs en Suisse. La «dose radon» moyenne pour la
population suisse, établie avec le nouveau coeffi-
cient, s’éléve ainsi a 3.3 mSv/an. La valeur moyenne
indiquée se base sur une concentration moyenne
de radon dans les batiments de 75 Bg/m3 (celle-ci

Radioactivité de I'environnement et doses de rayonnemment en Suisse 2020

sera prochainement recalculée). Lexposition de la
population au radon n’est cependant pas uniforme,
le domaine des valeurs mesurées étant trés étendu.
On a p.ex. mesuré des valeurs extrémes de plusieurs
milliers de Bg/m?3.

Dans sa plus récente évaluation, le Comité scienti-
fique des Nations Unies sur les effets des rayonne-
ments ionisants (UNSCEAR) recommande toutefois
le maintien d’un coefficient de dose nettement plus
faible que celui de la CIPR. Ces coefficients sont uti-
lisés dans le cadre du mandat de 'UNSCEAR a des
fins de comparaison lors de I"évaluation de I'expo-
sition de la population mondiale. La «dose radon»
moyenne de la population suisse évaluée avec le
coefficient de dose de 'UNSCEAR

Doses de rayonnement dues au tabagisme

Si l'effet nocif du tabagisme sur la santé est con-
nu de tous, beaucoup ignorent que cette pratique
constitue aussi une voie d’exposition additionnelle
aux rayonnements ionisants. En effet, I'inhalation
par les fumeurs de radio-nucléides naturels, tels
que le ?'°Po et le 2'°Pb contenus dans les feuilles
de tabac, induit une dose supplémentaire par rap-
port aux non-fumeurs. D’aprés de récentes études,
fumer 20 cigarettes par jour occasionne une dose
efficace moyenne de 0.26 mSv/an. En 2016, 25.3%
de la population suisse de plus de 15 ans fumait de
maniére occasionnelle (1.2 cigarettes/jour) ou quoti-
dienne (13.6 cigarettes /jour), ce qui représente une
moyenne de 2.5 cigarettes par jour et par habitant,
et donc une dose efficace moyenne de 0.03 mSv/an
par habitant de plus de 15 ans due au tabagisme.

Doses de rayonnement dues aux vols en avion
Le rayonnement cosmique augmentant avec l'alti-
tude (il est environ 100 fois plus élevé a 10°000
metres qua 500 meétres d’altitude), les personnes
voyageant par avion sont soumises a une exposition
supplémentaire.

Contrairement a l'exposition permanente dans le
milieu terrestre, cette exposition supplémentaire
est directement liée au comportement de I'individu,
raison pour laquelle elle est traitée séparément. Du-
rant I'année 2015 (derniéres données disponibles),
les Suisses ont parcouru en moyenne 9000 km en
avion. La dose par habitant résultant de ces voyages
en avion s’éléve ainsi entre 0.03 et 0.07 mSv/an en
fonction des parcours effectués. En effet, les doses
sont plus élevées pour les trajectoires a proximité
des pbles que pour celles proches de I'équateur.
Pour le personnel navigant, la dose supplémentaire
liée au rayonnement cosmique peut atteindre plu-
sieurs mSv par an.
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Figure 2 :

Contributions moyennes a la dose efficace (en mSv) par année et
par habitant en Suisse.

Exposition liée aux rejets de I'industrie, de la
recherche et de la médecine ainsi qu’aux hérita-
ges radiologiques (essais et accidents nucléaires,
radium horloger)

Aux doses de rayonnement mentionnées précédemment
vient s'ajouter une faible contribution (0.1 mSv/an) pro-
venant de l'exposition aux rejets de substances radioac-
tives dans I'environnement par les centrales nucléaires,
les industries, les centres de recherche et les hopitaux,
ainsi qu’aux radionucléides artificiels présents dans I'envi-
ronnement. Les doses regues par les personnes habitant
a proximité immédiate d’une centrale nucléaire, d’une
industrie ou d’un centre de recherche et qui sont attri-
buables aux substances radioactives émises par ces ins-
tallations dans I'air et dans les eaux usées, atteignent en
effet au maximum un centiéme de mSv par an. La valeur
limite de dose en situation d’exposition planifiée est fixée
a 1 mSv/an pour la population et sapplique essentielle-
ment a cette composante de I'exposition.

En ce qui concerne les héritages radiologiques, les retom-
bées de l'accident de Tchernobyl en avril 1986 et des
essais nucléaires atmosphériques au début des années
1960 n’occasionnent aujourd’hui plus qu’une dose de
quelques centiemes de mSv par an. Les doses provenant
de la dispersion de substances radioactives apres l'acci-
dent du réacteur nucléaire de Fukushima en 2011 sont
négligeables en Suisse. Un plan d’action est actuellement
en cours afin d’assainir les biens-fonds contaminés avec
du radium horloger jusque dans les années 1960 (page
45). Plus de 100 biens-fonds ont déja été assainis a ce
jour permettent d’éviter une dose supplémentaire de plu-
sieurs mSv/an pour les occupant(e)s.

42  OFSP Division Radioprotection

Exposition des patient(e)s

Doses de rayonnement dues au diagnostic médical
Selon I'évaluation de I'enquéte de 2018 (page 13 du rap-
port de division 2020), la dose moyenne regue par la
population par le biais d’applications médicales (imagerie
médicale) est de 1.49 mSv/an et par personne (en tenant
compte de la contribution de la médecine nucléaire dia-
gnostique de 0.11 mSv). On constate une stabilisation de
la dose par rapport a I'enquéte intermédiaire effectuée
en 2013. Plus des deux tiers de la dose en radiodiagnos-
tic sont dus aux examens de tomodensitométrie (CT).
Comme dans le cas du radon, I'exposition par le diagnos-
tic médical est inégalement répartie: on estime en effet
que 1.7 patient(e) pour 1’000 habitant(e)s recoit une dose
efficace cumulée de plus de 100 mSv! issue d’examens de
tomodensitométrie sur une période de cing ans. Toute-
fois, la plupart des patient(e)s recoivent ces doses élevées
a un age avancé.

Bilan de I'exposition de la
population Suisse

Exposition moyenne

Les contributions moyennes des sources d’exposition sus-
mentionnées sont illustrées en figure 2. La dose efficace
moyenne regue par la population suisse du fait de l'en-
semble de ces sources d’exposition s’éléve ainsi a environ
6 mSv/an.

Variabilité de I'exposition

Les valeurs moyennes de l'exposition ne sont, a elles
seules, pas suffisantes pour donner une image représen-
tative de I'exposition réelle de la population suisse, car
certaines de ces composantes peuvent varier de maniére
treés significative d’un individu a l'autre. Lexemple le plus
significatif est celui de I'exposition médicale des patient(e)
s. La dose efficace moyenne pour les examens CT les plus
courants sur I'abdomen et le haut de 'abdomen est p.ex.
d’environ 12 mSv. La dose moyenne de 1.49 mSv pour l'ex-
position des patient(e)s n’est donc pas tres représentative
de la distribution des doses recues individuellement.

Afin d’obtenir une image globale de l'exposition aux
rayonnements de la population suisse, il est donc impor-
tant de tenir compte des conditions individuelles, p.ex. le
lieu d’habitation, le mode de vie et les habitudes alimen-
taires, ainsi que les examens médicaux réalisés, afin de
prioriser de facon ciblée les mesures de radioprotection
pour la population. Cela permettra a tout un chacun de
comprendre plus facilement dans quelle mesure son com-
portement ou une situation particuliére peut influencer
sa propre exposition aux rayonnements.

1 Méthode de calcul selon Rehani MM, Hauptmann M, Estimates of

the number of patients with high cumulative doses through recurrent
CT exams in 35 OECD countries; Physica Medica 76 (2020); https://doi.
0rg/10.1016/j.ejmp.2020.07.014




Afin d'illustrer ces différences d’exposition aux rayon-
nements, quelques scénarios d’exposition fictifs,
mais réalistes, ont été définis et les contributions a
la dose effective des différentes sources d’exposition
évaluées. Les doses globales résultantes pour I'indi-
vidu fictif en question sont présentées en figure 3.

Les cas 1a 5 correspondent a la majorité de la popu-
lation qui ne subit aucun examen d’imagerie médi-
cale au cours d’'une année:

m Cas 1: dose annuelle recue par un individu ne fu-
mant pas, ne voyageant pas en avion, vivant dans
une habitation a faible concentration en radon
et a faible niveau de rayonnements terrestres et
cosmiques, et consommant peu de denrées ali-
mentaires riches en radionucléides naturels.

m Cas 2: dose annuelle recue par I'individu du cas
1, a la différence que la concentration en radon
dans son habitation équivaut a la valeur moyenne
suisse (75 Bg/m?3).

m Cas 3: dose annuelle regue par un individu vivant
dans une commune a concentration moyenne
en radon et a niveau moyen de rayonnements
terrestres et cosmiques, ayant une consomma-
tion moyenne de denrées alimentaires riches en
radionucléides naturels, fumant 2.5 cigarettes par
jour et effectuant un voyage Zurich — Doha aller-
retour (9°000 km) par an. Ce cas correspond ainsi

Cas 1

Cas 2

coso| [
]

Cas 4

cos| [

a celui d’une personne recevant une dose efficace
annuelle égale a la valeur moyenne de la dose re-
gue par la population suisse (sans la contribution
médicale).

m Cas 4:dose annuelle regue par l'individu du cas 3,
a la différence que celui-ci habite dans une habi-
tation a concentration élevée de radon.

m Cas 5: dose annuelle regue par un individu vivant
dans une habitation a concentration élevée de ra-
don et a niveau élevé de rayonnements terrestres
et cosmiques, fumant 1 paquet de cigarettes par
jour, ayant une consommation trés importante
de denrées alimentaires riches en radionucléides
naturels et voyageant de plus fréguemment en
avion.

Les cas 6 et 7 correspondent aux doses regues par
des individus exposés en plus en tant que patient(e)
s au radiodiagnostic médical :

m Cas 6: dose annuelle regue par I'individu du cas
3, mais avec un examen radiographique annuel,
délivrant une dose de 1.49 mSv (correspondant
a la dose moyenne recgue par la population par le
biais des applications médicales).

m Cas 7: dose annuelle recue par I'individu du cas
5 ayant par ailleurs regu un scanner abdomino-
pelvien (deux passages).
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Variabilité de 'exposition de la population suisse: dose efficace dun individu en mSv/an pour 7 scénarios standardiseés.
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