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A. Introduction 

Dans le monde technologique d'aujourd'hui, les rayonnements ionisants jouent un rôle significatif dans 
divers domaines, notamment la médecine, l'industrie et la production d'énergie. Ces applications 
impliquent une certaine exposition aux rayonnements ionisants pour les personnes concernées. De plus, 
tout le monde est exposé aux rayonnements ionisants d'origine naturelle de manière plus ou moins 
importante chaque jour. Pour surveiller les risques potentiels pour la santé associés à cette exposition, il 
est important de procéder à des estimations périodiques de la dose reçue par la population, en tenant 
compte à la fois des sources de rayonnement naturelles et de celles générées par les activités humaines. 
 
La dose à la population quantifie les contributions de différentes origines à l'exposition totale aux 
rayonnements d'une population donnée, par exemple dans une zone géographique spécifique. Les doses 
reçues par la population sont généralement estimées à l’aide de méthodes indirectes, dont la précision 
dépend de l’incertitude des données d’entrée ainsi que de la méthodologie et des modèles utilisés. Bien 
que certaines évaluations tiennent compte des caractéristiques spécifiques de groupes de population 
selon l’âge, le sexe ou les habitudes de vie, les valeurs de dose estimées ne sont pas représentatives d’un 
individu en particulier. Elles reflètent plutôt une exposition moyenne pour de larges groupes d’adultes. 
 
Il existe de grandes variations dans les doses individuelles au sein de la population. Chaque individu 
reçoit une dose unique en fonction des radiations naturelles, des examens médicaux, des activités 
professionnelles ou d'autres sources d'exposition aux rayonnements ionisants. Les doses collectives et 
individuelles sont toutes deux essentielles pour comprendre les risques sanitaires liés à l'exposition aux 
rayonnements ionisants, mais elles ont des finalités distinctes : évaluer l'impact global sur les 
communautés ou évaluer les risques au niveau individuel, respectivement.  
 
Comprendre et quantifier l'exposition collective aux rayonnements ionisants d'une population permet 
d'évaluer les risques globaux et les éventuelles implications sanitaires. Cela aide ainsi à établir des normes 
réglementaires, à formuler des politiques de santé publique, à identifier d'éventuelles zones ou pratiques 
à risque et à comprendre l'impact collectif des rayonnements sur une population.  
 
Ce rapport vise à estimer la dose de population due à l'exposition aux rayonnements ionisants à partir 
de différentes sources telles que les procédures médicales, le rayonnement naturel, l'exposition 
professionnelle et d'autres activités humaines. Le rapport décrit les méthodes utilisées pour estimer la 
dose à la population et explique les incertitudes associées. Le rapport est destiné aux décideurs 
politiques, aux professionnels de la santé et au grand public, afin de mieux faire comprendre les risques 
associés à l'exposition aux rayonnements ionisants et l'importance d'une gestion prudente des doses. 
 

B. Exposition à des sources naturelles de rayonnements ionisants 

Les êtres humains sont exposés à diverses sources naturelles de rayonnements ionisants, provenant du 
cosmos, de la terre ou de notre environnement, de notre alimentation ou de notre corps. La dose de 
rayonnement naturel reçue par le public est généralement estimée en utilisant des mesures 
environnementales et en appliquant des modèles et des hypothèses qui simulent différents scénarios 
d'exposition. Comme pour l'estimation précédente de la dose reçue par la population belge en 2018 (1), 
la méthodologie de calcul de l'exposition aux rayonnements naturels est basée sur la méthodologie 
décrite dans le rapport UNSCEAR 2000 (2). 
 

1. Exposition externe 
 
Dans le cas du rayonnement externe, nous sommes exposés à des rayonnements ionisants provenant 
de sources extérieures à notre corps. La dose externe naturelle dans la population belge provient du 
rayonnement cosmique de l'espace et du rayonnement terrestre de la croûte terrestre. La méthodologie, 
basée sur la méthodologie UNSCEAR (2; 3), a été décrite en détail dans le rapport « Calcul de l'exposition 
moyenne annuelle aux rayonnements ionisants en Belgique : méthodologie et évolution ». de 2018 (1). 
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Exposition aux rayonnements cosmiques 
Les rayonnements cosmiques se composent de particules extrêmement énergétiques qui traversent 
l'espace et bombardent finalement la surface terrestre. Ces particules se déplacent à une vitesse proche 
de celle de la lumière, soit environ 300 000 kilomètres par seconde (4). Lorsque ces particules chargées 
interagissent avec l'atmosphère terrestre, elles produisent des particules secondaires et des 
rayonnements. Bien que l'atmosphère et le champ magnétique terrestre offrent une protection partielle 
contre les rayonnements cosmiques, une exposition à ces rayonnements demeure présente sur Terre. 
Cependant, leur intensité diminue avec l'augmentation de l’épaisseur de l'atmosphère, depuis les 
altitudes de vol jusqu'au niveau du sol (2). 
 
L'intensité des rayonnements cosmiques varie en fonction de la localisation géographique et, sur une 
plus longue période, elle est influencée par le niveau d'activité solaire et par les variations du champ 
magnétique terrestre (5). En 2019, le Centre Commun de Recherche (Joint Research center) de la 
Commission Européenne a estimé la dose annuelle due aux rayonnements cosmiques en Europe. Ces 
estimations sont représentées sur une carte de doses (6), montrant que la Turquie présente la valeur la 
plus élevée (399 μSv/an) et l'Islande la plus basse (0,298 mSv/an), avec une moyenne de 0,334 mSv/an 
pour les pays étudiés. La Belgique, avec une moyenne de 0,32 mSv/an, est proche de la moyenne 
européenne. Cela correspond à l'estimation de 0,31 mSv/an (incluant l'exposition aux radionucléides 
cosmogéniques) du rapport précédent (1). 
 
L'exposition annuelle aux rayonnements cosmiques due aux voyages en avion et aux séjours à des 
altitudes élevées, comme lors des sports d'hiver, varie selon l'UNSCEAR de 0,0 à 0,2 mSv par an (3). Pour 
le Belge moyen, cette contribution est estimée à 0,025 mSv/an (7). En combinant ces valeurs, la dose 
moyenne annuelle estimée due aux rayonnements cosmiques pour un Belge est de 0,345 mSv/an. 
 

Exposition au rayonnement terrestre 
Le rayonnement terrestre est généré par des radionucléides naturels présents dans les roches et il est 
estimé à partir des concentrations géochimiques d’uranium (U), de thorium (Th) et de potassium (K) dans 
le sol. Dans l'atlas européen des rayonnements naturels (5), l'exposition au rayonnement terrestre en 
Europe a également été calculée en utilisant la méthodologie UNSCEAR (3). À l’échelle mondiale, 
l’exposition moyenne au rayonnement terrestre est de 0,48 mSv/an (3). Les Européens reçoivent en 
moyenne une dose de 0,5 mSv par an, et en Belgique, la dose annuelle due au rayonnement terrestre a 
été estimée à 0,46 mSv/an (5). Lors de l’estimation précédente de la dose collective (1), la dose annuelle 
moyenne pour l’ensemble de la population belge (y compris les enfants) due au rayonnement terrestre 
avait été évaluée à 0,4 mSv/an (avec une plage de 0,2 à 0,6 mSv par an). 
 
Des radionucléides terrestres naturels sont également présents dans divers matériaux utilisés dans la 
construction. La directive européenne 2013/59/EURATOM a fixé un niveau de référence de 1 mSv/an 
pour l’exposition externe de la population aux matériaux de construction. L’AFCN (Agence fédérale de 
Contrôle nucléaire) a mis en place un programme de surveillance pour identifier les matériaux de 
construction susceptibles de présenter une radioactivité accrue. En 2021, 56 échantillons de 5 produits 
de construction différents ont été analysés. Seules quelques plaques de granit ont montré une activité 
accrue, mais l’impact réel sur la dose externe reste bien en dessous de la limite (8). Pour l’ensemble de la 
population belge, l’impact est donc quasiment nul. 
 

2. Exposition interne 
 

Exposition aux radionucléides naturels par inhalation 
Le radon, un gaz rare radioactif issu des chaînes de désintégration de l’uranium-238, de l’uranium-235 
et du thorium-232, est produit en même temps que le thoron et l’actinon. Parmi ces gaz, le radon 
contribue le plus à l’exposition interne aux rayonnements ionisants en raison de sa demi-vie relativement 
longue (3,82 jours). Le radon et le thoron peuvent migrer à travers le sol et pénétrer dans les bâtiments, 
par exemple par des fissures dans les fondations. Bien que le radon lui-même cause relativement peu de 
dommages, car il n’interagit pas avec les poumons, ses produits de désintégration radioactifs à courte 
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durée de vie restent dans les poumons et endommagent les cellules des voies respiratoires. Une 
exposition prolongée peut ainsi entraîner un cancer du poumon. 
 
Le calcul de la dose due à l’inhalation de radon utilise la méthodologie UNSCEAR (2 ; 3) et est décrit en 
détail dans le rapport « Calcul de l’exposition annuelle moyenne aux rayonnements ionisants en Belgique 
: Méthodologie et Évolution » (1). Les valeurs utilisées pour les concentrations moyennes de radon à 
l’intérieur sont décrites dans le Tableau 1 et le rapport 8794 du CSS intitulé Indoor air quality in Belgium’ 
(9). 
 

Tableau 1 : Exposition moyenne au radon de la population belge (données de 2010). AM : moyenne 
arithmétique, MED : médiane, GM : moyenne géométrique, GSD : écart-type géométrique. Les valeurs sont 
exprimées en Bq/m³. RPA : zones exposées au radon. % donne le pourcentage d'habitations unifamiliales 
dépassant la concentration de radon indiquée (en Bq/m³) (9). 

 
 
En résumé, l'exposition annuelle totale au radon et au thoron en Belgique peut être résumée comme suit 
(voir (1) pour la description complète du calcul): 
 
Tableau 2 : Exposition annuelle totale au radon et au thoron en Belgique (1). 

 Dose efficace annuelle par 
personne 

Exposition au radon et aux produits de désintégration par inhalation 
(par les poumons) : 

 
1,254 mSv/an 

Exposition au radon par inhalation (par le sang) : 0,058 mSv/an 
Exposition au radon par ingestion : 0,002 mSv/an 

Exposition au thoron et aux produits de désintégration par inhalation : 0,091 mSv/an 
Totale: 1,405 mSv/an 

 
L'atlas européen du rayonnement naturel (6) estime l'exposition annuelle belge due au radon à 1,54 mSv 
par personne et au thoron à 0,1 mSv par personne. Ces valeurs sont sensiblement plus élevées que les 
calculs actuels, mais cette différence de valeur est le résultat d'une mise à jour des mesures moyennes 
en Belgique sur la base d'un plus grand nombre de mesures. Nous constatons des évolutions similaires 
lorsque nous examinons les différents calculs de la dose à la population dans le passé (voir tableau 3). 
 

Exposition aux radionucléides naturels par ingestion 
 
Les radionucléides naturels présents dans le sol, l’eau et l’air peuvent pénétrer dans la chaîne alimentaire. 
Les plantes absorbent ces radionucléides par les mêmes processus que pour d'autres minéraux. Les 
animaux ingèrent des radionucléides en buvant de l'eau et en mangeant des plantes, une partie de ces 
radionucléides restant dans leur organisme. De plus, les radionucléides présents dans l'air peuvent se 
déposer sur les plantes et être ainsi absorbés par les animaux via cette voie (5). 
 
Les radionucléides primordiaux terrestres sont des radionucléides qui existaient déjà avant la formation 
de notre système solaire, il y a environ 4,6 milliards d’années. Ils sont encore présents sur Terre en raison 
de leurs demi-vies extrêmement longues, au moins comparables à l’âge de l’univers (plus de 10⁸ ans). Ils 
constituent une partie importante du rayonnement naturel issu de l’environnement et sont utilisés dans 
diverses applications telles que la datation géologique et la surveillance environnementale (5). La dose 
interne que le Belge moyen reçoit en raison de l’exposition interne aux radionucléides terrestres est 
estimée à 0,29 mSv/an (1; 5). 
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3. Conclusions pour l'exposition naturelle aux rayonnements ionisants 
Malgré une variation apparente de la dose, l'exposition belge aux rayonnements ionisants reste stable 
au fil des années. Les variations observées sont dues à l'évolution de la base de données des mesures de 
radon en Belgique, les données les plus récentes présentant les résultats les plus affinés et les plus 
complets. Toujours en 2021, la dose individuelle moyenne de rayonnements ionisants en Belgique due 
à l’exposition naturelle est estimée à 2,4 mSv par an. 
 
Tableau 3 : Aperçu des différents calculs effectués par le passé dans le cadre de l'estimation de la dose à la 
population (1).  

Belgique, dose moyenne par habitant en mSv/an 2001 
(7) 

2006 
(10) 

2010 
(1) 

2015 
(1) 

2021 

Exposition naturelle 
    

 

Rayonnement cosmique 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 

Rayonnement terrestre 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 

Inhalation de radionucléides naturels (radon et 
thoron) 

1,5 1,5 1,7 1,4 1,4 

Ingestion de radionucléides naturels 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 

Exposition naturelle totale 2,5 2,5 2,8 2,4 2,4 

 

C. Exposition aux rayonnements ionisants artificiels .  

L'exposition aux rayonnements ionisants artificiels peut être divisée en deux catégories principales : 
1. Activités industrielles : Celles-ci représentent une source limitée de rayonnements ionisants 

artificiels en Belgique et sont en outre rigoureusement contrôlées par les autorités. 
2. Applications médicales : Il s'agit de loin de la principale source d’exposition aux rayonnements 

ionisants pour la population belge. 
 
En tant qu’autorité compétente pour la protection de la population contre les dangers des rayonnements 
ionisants, l'AFCN met en œuvre un programme de surveillance radiologique sur le territoire belge, qui 
inclut également le suivi de l’impact des rejets industriels. Les résultats de ce programme sont publiés 
chaque année dans un rapport.: Rapports de surveillance radiologique de la Belgique | AFCN - Agence 
fédérale de Contrôle nucléaire. 
 
La surveillance radiologique est effectuée de différentes manières : 

− Contrôle des rejets radioactifs : Les installations nucléaires de classe I, telles que les centrales 
nucléaires et les centres de recherche, sont tenues de surveiller leurs rejets et de transmettre 
des rapports mensuels et annuels à l’AFCN. L’AFCN vérifie ces rapports et effectue des 
inspections pour garantir le respect des autorisations de rejet. 

− Mesures dans l’environnement : L’AFCN prélève des échantillons de divers composants de la 
biosphère, notamment l’air, l’eau, le sol, les sédiments, la flore et la faune. Ces échantillons sont 
analysés pour détecter la présence de radionucléides. 

− Surveillance automatique : Le réseau TELERAD est composé de stations de mesure réparties sur 
tout le territoire belge qui surveillent entre autres en continu les niveaux de rayonnement 
gamma dans l’environnement. Ces données permettent de cartographier le rayonnement naturel 
et de détecter d’éventuelles anomalies par rapport au rayonnement naturel. 

− Contrôle de la chaîne alimentaire : L’AFCN surveille également les produits alimentaires pour 
détecter la présence de radioactivité par échantillonnage. Cela concerne l'eau potable, le lait, les 
différents types de viande, le poisson, les fruits et légumes et les repas témoins. (Chaîne 
alimentaire : eaux de boisson, lait, denrées alimentaires et repas témoins | AFCN - Agence 

https://afcn.fgov.be/fr/publications/rapports-de-surveillance-radiologique-de-la-belgique
https://afcn.fgov.be/fr/publications/rapports-de-surveillance-radiologique-de-la-belgique
https://afcn.fgov.be/fr/dossiers-dinformation/radioactivite-dans-lenvironnement/surveillance-chaine-alimentaire
https://afcn.fgov.be/fr/dossiers-dinformation/radioactivite-dans-lenvironnement/surveillance-chaine-alimentaire
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fédérale de Contrôle nucléaire). Cette surveillance vise à déterminer si une transmission de 
radioactivité se produit via la chaîne alimentaire. 

 

1. Exposition due aux activités industrielles 
 

Installations nucléaires et retombées radioactives 
 
L’impact des rejets radioactifs sur la population est calculé à l’aide d’un "scénario du pire cas", comme 
décrit dans les rapports de surveillance radiologique (8). Cela signifie que les calculs partent des 
conditions les plus défavorables afin de garantir que l’exposition réelle ne soit pas sous-estimée. Cela 
implique également que la dose calculée doit être considérée comme une limite théorique supérieure de 
la dose à la population et qu’elle n’est pas représentative de l’exposition réelle des individus. Pour mieux 
comprendre la méthodologie des calculs, je renvoie aux informations contenues dans le rapport 
précédent sur la dose à la population (1) ainsi que dans les rapports de surveillance radiologique (8). Le 
tableau 4 présente un aperçu de l’impact calculé des rejets pour les années 2016 à 2021.  
 
En 2019, le SCK-CEN a dépassé ses limites de rejet en raison de deux incidents impliquant le sélénium 
(Se-75) survenus en mai et en août, qui ont évidemment été pris en compte dans l’impact calculé (11). À 
partir de 2020, une baisse de l’impact estimé est visible pour la centrale nucléaire de Tihange, nettement 
inférieure à celle des années précédentes. Cela repose sur de nouvelles mesures des émissions de tritium 
et de carbone-14 provenant de Tihange 2 et 3, qui sont significativement plus basses que les valeurs 
théoriques estimées pendant de nombreuses années (12). Chez Belgoprocess, une diminution notable 
de l’activité du radon a été mesurée en 2021 grâce à l’arrêt des activités dans le bâtiment 236X en 2020 
(8). L’impact radiologique sur l’environnement reste, pour toutes les installations, bien en dessous de la 
limite légale de 1 mSv/an. 
 
Ces expositions sont évidemment liées à la région et ne peuvent survenir que si l’on réside à proximité 
d’une installation industrielle. La majorité de la population belge ne recevra donc aucune dose de 
rayonnements ionisants provenant des installations nucléaires. L’impact sur l’ensemble de la population 
belge est donc minimal. 
 
Tableau 4 : dose maximale due aux rejets radioactifs des installations nucléaires belges. 

Dose annuelle 
maximale (mSv/an) 

2016 (13) 2017 (14) 2018 (15) 2019 (11) 2020 (12) 2021 (8) 

CN Doel 0,0200 0,0200 0,0200 0,0195 0,0223 0,0223 

CN Tihange 0.0490 0,0490 0,0490 0,0486 0,0280 0,0297 

Site Fleurus (IRE) 0,0140 0,0140 0,018 0,0174 0,009 0,0075 

SCK-CEN 0,001 0.001 0,001 0,004 0,00055 0,00055 

JRC Geel < 0,001 < 0,001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 

Belgonucléaire < 0,001 NA* NA* NA* NA* NA* 

Belgoprocess 0,009 0,009 0,013 0,013 0,011 0,004 

FBFC int < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,0001 < 0,0001 NA* 

NA = n'est plus applicable en raison de la mise hors service et donc de l'absence d'émissions (mesurables). En 
2019, le démantèlement de Belgonucleaire a été entièrement achevé ; le démantèlement de FBFC a été 
achevé en 2022. 

 
Des radio-isotopes artificiels sont également présents dans notre environnement en raison des 
retombées nucléaires des essais d'armes nucléaires dans les années 1950 et 1960, et de l'accident de 
Tchernobyl en 1986. Ces dépôts ne représentent qu'une dose négligeable pour la population (16). 
 

Autres applications industrielles 
 

https://afcn.fgov.be/fr/dossiers-dinformation/radioactivite-dans-lenvironnement/surveillance-chaine-alimentaire
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Les sources de rayonnements ionisants sont utilisées dans une large gamme d’applications industrielles. 
Celles-ci incluent, entre autres, l’irradiation industrielle pour la stérilisation de produits médicaux et 
pharmaceutiques, la conservation des aliments ; la radiographie industrielle pour l’inspection des 
soudures métalliques afin de détecter des défauts ; et l’utilisation de sources radioactives dans des 
appareils servant à mesurer l’épaisseur, l’humidité, la densité et les niveaux de matériaux (17). Ces 
applications sont répandues, mais grâce à une réglementation stricte et à une surveillance rigoureuse de 
l’utilisation des rayonnements ionisants (Établissements industriels | AFCN - Agence fédérale de 
Contrôle nucléaire), l’impact sur la population en général reste très limité. 
 

Qu’en est-il de l’industrie utilisant des NORM ? 
 
NORM signifie "Naturally Occurring Radioactive Materials", c’est-à-dire des matériaux naturellement 
radioactifs. Ce sont des substances qui contiennent naturellement des concentrations plus élevées 
d’éléments radioactifs que la moyenne. Diverses industries traitent ces matériaux NORM, ce qui peut 
entraîner des concentrations accrues de radioactivité dans les déchets produits (17). Parmi les exemples 
d’industries utilisant des NORM, on trouve l’industrie des phosphates et celle du dioxyde de titane. En 
outre, il existe des sites historiques liés aux NORM, comme d’anciennes décharges de phosphogypse. 
Ces sites sont considérés par l’AFCN comme des zones présentant un risque accru d’exhalaison de radon 
(12). 
 
L’impact de l’industrie NORM sur la population belge est actuellement limité, mais nécessite une 
surveillance et un contrôle constants. L’AFCN a mis en place des programmes de suivi pour évaluer 
l’impact sur l’environnement et la santé publique. La réaffectation des décharges NORM exige une 
analyse approfondie des risques afin de garantir la sécurité de la population (12). 
 

Radioactivité artificielle dans notre alimentation. 
 
Le programme de contrôle mis en place par l’Agence fédérale de Contrôle nucléaire (AFCN) et l’Agence 
fédérale pour la Sécurité de la Chaîne alimentaire (AFSCA) confirme que la qualité radiologique de la 
chaîne alimentaire en Belgique est excellente et que l’influence des applications artificielles sur la 
radioactivité des produits alimentaires est également négligeable (8).  
 

L’exposition totale due aux applications industrielles. 
 
La dose totale à la population résultant des applications industrielles provient de plusieurs sources : les 
rejets radioactifs du secteur nucléaire, les radionucléides artificiels dans les aliments, et l’exposition aux 
retombées nucléaires. Cependant, comme l’impact sur l’ensemble de la population belge s’est avéré 
constamment faible, voire négligeable, la contribution des installations nucléaires est présentée à titre 
de complétude avec une dose estimée à 0,01 mSv par an, par analogie avec la valeur figurant dans le 
rapport UNSCEAR 2008, Volume I (2). 
 

2. Exposition due aux applications médicales 
 
Le calcul de l’exposition médicale aux rayonnements ionisants pour la Belgique est un processus 
complexe qui utilise des données de l’Institut national d'Assurance Maladie-Invalidité (INAMI) et des 
coefficients de dose provenant de sources scientifiques. Les données de l’INAMI concernant le nombre 
de prestations facturées par numéro INAMI reflètent le nombre de procédures réalisées pendant une 
période déterminée. Ces données concernent uniquement les examens remboursés par les mutuelles, 
ce qui conduit à une légère sous-estimation du nombre réel d'examens réalisés (0,2-3 % selon un 
échantillon en 2005 (18)). Pour estimer l’exposition médicale aux rayonnements ionisants, chaque 
numéro INAMI est lié à une procédure médicale spécifique avec un coefficient de dose associé, indiquant 
la dose moyenne reçue par un patient lors de la procédure médicale. Ces coefficients proviennent de 
diverses sources scientifiques, y compris le rapport UNSCEAR 2020/2021 Annexe A sur les expositions 
médicales (19), des publications scientifiques évaluées par des pairs et des études sur la dosimétrie des 

https://afcn.fgov.be/fr/dossiers/etablissements-industriels
https://afcn.fgov.be/fr/dossiers/etablissements-industriels
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patients menées par l’AFCN. Dans la mesure du possible, les valeurs de dose déterminées à partir des 
données belges les plus récentes sur les expositions médicales sont utilisées. 
 
Toutefois, la nomenclature INAMI présente certaines limites (La nomenclature des prestations de santé 
| INAMI). Certains numéros de l'INAMI sont définis de manière générale, ce qui implique qu'ils couvrent 
différentes procédures, rendant difficile l'estimation précise de la dose. De plus, il existe une grande 
variation dans l'exposition individuelle pour un même examen ou procédure, ce qui affecte également la 
précision de l'estimation. Les valeurs de dose utilisés représentent une dose moyenne par procédure. En 
réalité, les doses reçues varient considérablement. Les facteurs qui influencent cette dispersion sont les 
suivants : 
- la technologie utilisée (par exemple, la technologie du détecteur et le filtrage) ; 
- les réglages de l'appareil (par exemple, la taille de la zone à scanner ou la qualité d'image souhaitée) ; 
- les caractéristiques du patient (par exemple, sa circonférence, son poids et la taille de ses organes). 
 
La radiothérapie (radiothérapie externe, radiothérapie interne par radionucléides et brachythérapie), qui 
utilise des hautes doses de rayonnements ionisants pour traiter entre autres le cancer, n'est pas incluse 
dans l'estimation de l'exposition médicale de la population car elle est utilisée à des fins curatives avec 
des doses élevées pour une région bien définie chez un patient donné. 
 
Contrairement à l'estimation de la dose à la population de 2015 (1), une partie des procédures 
interventionnelles a cette fois été prise en compte et les numéros pertinents de l'article 34 de la 
nomenclature de l'INAMI ont également été inclus (chapitre VIII : Dispensations interventionnelles 
percutanées sous contrôle d'imagerie médicale), ce qui entraîne une légère augmentation de la dose due 
aux expositions médicales par rapport à l'estimation précédente de la dose à la population. 
 
L'article 34 de la nomenclature de l'INAMI inclut à la fois les procédures diagnostiques interventionnelles 
et les procédures thérapeutiques interventionnelles. Ces deux types de procédures sont réalisées à l'aide 
de techniques d'imagerie, telles que les rayons X, pour guider les instruments médicaux dans le corps. 
Dans ce contexte, les rayonnements ionisants servent principalement d'outil pour permettre la mise en 
place et la manipulation précises des instruments. Les effets thérapeutiques des procédures 
interventionnelles ne résultent pas de l'exposition aux rayonnements ionisants, qui sont principalement 
obtenus par la manipulation physique d'instruments médicaux dans le corps, comme, par exemple : 

− la dilatation de vaisseaux sanguins rétrécis à l'aide d'un dispositif à ballonnet (angioplastie) ; 
− la mise en place d'un stent pour maintenir un vaisseau sanguin ouvert ; 
− l'obstruction de vaisseaux sanguins pour arrêter des saignements ou traiter des tumeurs 

(embolisation). 
 
Il est clair que le calcul de la dose due à l'exposition médicale est une approximation sujette à plusieurs 
incertitudes. Néanmoins, l'exposition médicale est une source importante de rayonnements ionisants 
pour la population belge et une évaluation périodique est utile pour suivre l'évolution de la charge de 
dose. 
 

Chiffres et distribution 
 
Le nombre de procédures médicales est souvent exprimé pour 1 000 personnes. Cette méthode est 
souvent utilisée pour comparer la prévalence des procédures médicales dans la population entre 
différents pays ou régions et pour étudier les tendances dans le temps. Le Tableau 5 montre l'évolution 
du nombre de procédures pour 1000 Belges entre 2012 et 2021. Il montre clairement que la plus grande 
partie des procédures médicales sont des procédures radiologiques. Au fil du temps, on observe une 
diminution du nombre de procédures, tant en radiologie qu'en médecine nucléaire. Si l'on se réfère aux 
analyses précédentes de l'exposition médicale de la population belge, on constate une baisse légère mais 
constante depuis le début des années 2000 (20; 1; 7). En radiologie, nous avons encore observé une 
légère tendance à la hausse du nombre de procédures avant 2010, mais depuis lors, une légère tendance 
à la baisse s'est amorcée pour le groupe des procédures radiologiques, à l'exclusion des procédures 
dentaires (20; 7; 1). En 2020, les chiffres sont clairement inférieurs, ce qui s'explique évidemment par le 
confinement dû à la pandémie COVID-19, qui a entraîné un report temporaire des soins non urgents. 
 

https://www.inami.fgov.be/fr/nomenclature
https://www.inami.fgov.be/fr/nomenclature
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Tableau 5 : L'évolution du nombre de procédures pour 1000 Belges de 2012 à 2021. MedNuc = le nombre 
de prestations dans le cadre de la médecine nucléaire ; RX (excl. dentaire) = le nombre de prestations dans le 
cadre des applications radiologiques, à l'exclusion des prestations dentaires ; Dentaire = les prestations 
dentaires ; Total = le nombre total de prestations. 

Nombre 
pour 
1000 
pers 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 
Med 
Nuc 

47,2 45,6 45,4 44,8 43,7 43,4 43,5 43,4 37,9 43,0 

RX (excl 
dentaire) 

1045,5 1006,4 1008,1 1007,5 1021,1 1010,7 1009,1 1008,5 857,0 959,2 

Dentaire 329,5 326,0 321,9 330,4 320,3 324,8 326,9 336,6 302,2 359,2 

Total 1422,2 1378,0 1375,4 1382,7 1385,2 1378,9 1379,4 1388,5 1197,1 1361,5 

 
La figure 8 donne plus de détails. Les examens de médecine nucléaire sont divisés en procédures 
Positron Emissie Tomografie (PET) d'une part et en procédures Single Photon Emission Computed 
Tomography (SPECT) et scintigraphies d'autre part. Entre 2015 et 2016, nous observons une différence 
frappante, plus importante que prévu sur la base de la tendance précédente. Ceci est dû à une adaptation 
de la nomenclature de l'INAMI, qui a notamment clarifié la distinction entre les procédures PET et 
SPECT. 
 

 
Figure 1 : L'évolution du nombre de procédures pour 1000 Belges de 2012 à 2021. SPECT/scinti = Single 
Photon Emission Computed Tomography et scintigraphie ; PET= Positron Emission Tomography ; Int RX ther 
= procédures de radiologie interventionnelle thérapeutique ; Int RX diagn = procédures de radiologie 
interventionnelle diagnostique ; RX conv = radiologie conventionnelle; CT+CBCT+CT localisation = CT 
+CBCT + CT de localisation au SPECT ; Dental RX+CBCT = radiographies dentaires et scanners CBCT 
dentaires. 
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Figure 2 : L'évolution du nombre de procédures radiologiques pour 1000 Belges de 2012 à 2021. Int RX ther 
= procédures de radiologie interventionnelle thérapeutique ; Int RX diagn = procédures de radiologie 
interventionnelle diagnostique ; RX conv = radiologie conventionnelle; CT+CBCT+CT localisation = CT +cone 
beam CT + CT de localisation au SPECT; Dental RX+CBCT = radiographies dentaires et scanners CBCT 
dentaires. 

La tendance entre 2012 et 2021 pour les différents types de procédures radiologiques est présentée à 
la figure 9. Les figures 8 et 9 montrent toutes les deux une augmentation continue du nombre de 
tomodensitométries. Depuis l'adaptation de la nomenclature INAMI pour les prestations de médecine 
nucléaire, le CT de localisation peut être déclaré séparément des scans SPECT. Comme le nombre de CT 
de localisation pour 1.000 Belges reste relativement faible (2016 : 6,71 ; 2017 : 7,38 ; 2018 : 7,73 ; 2019 
: 8,79 ; 2020 : 8,14 ; 2021 : 9,72), il n'explique pas l'augmentation globale du nombre de CT. Les 
procédures interventionnelles enregistrent également une légère augmentation, tandis que les 
procédures radiologiques conventionnelles, telles que les radiographies de parties du corps, montrent 
un net recul. En revanche, les procédures dentaires restent relativement stables au fil des ans. 
 
Bien entendu, l'impact de la crise COVID-19 est également visible sur les figures 8 et 9. En 2020, la 
radiologie conventionnelle enregistre une forte baisse du nombre d’examens, suivie d'une reprise 
partielle en 2021. Les procédures dentaires affichent une baisse moins marquée en 2020 mais une 
augmentation plus notable en 2021, probablement en raison du rattrapage des soins non urgents. Les 
tomodensitométries, qui jouent un rôle dans le diagnostic de COVID-19 (21), n'enregistrent pas de baisse 
marquée en 2020 alors que 2021 montre une légère augmentation, probablement due à la reprise des 
soins reportés. Pour les procédures interventionnelles, l'impact de la crise COVID-19 est moins 
prononcé, probablement parce que ces procédures sont plus souvent de nature urgente. 
 
La figure 10 montre la distribution en pourcentage du nombre des procédures médicales en 2021. La 
radiologie conventionnelle représente la part la plus importante (45 %), suivie par les soins dentaires (26 
%) et les CT scans (18 %). Les procédures diagnostiques et thérapeutiques interventionnelles 
représentent 7 % du total, et la médecine nucléaire 4 %. Dans le groupe des procédures conventionnelles 
(figure 11), les radiographies osseuses constituent la catégorie la plus importante. 
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Figure 3 : Distribution en pourcentage du nombre des différents types de procédures d'imagerie médicale en 
2021. SPECT/scinti = Single Photon Emission Computed Tomography et scintigraphie ; PET= Positron 
Emission Tomography ; Int RX ther = procédures de radiologie interventionnelle thérapeutique ; Int RX diagn 
= procédures de radiologie interventionnelle diagnostique ; RX conv = radiologie conventionnelle ; 
CT+CBCT+CT localisation = CT + cone beam CT + CT de localisation au SPECT ; Dental RX+CBCT = 
radiographies dentaires et scanners CBCT dentaires. 

 
Figure 4 : Nombre de procédures RX conventionnelles pour 1000 personnes en 2021, réparties en pourcentage 
par type d'application. RX Uro = RX du système urologique ; RX Resp = RX du système respiratoire ; RX control 
= RX contrôle ; RX GI = RX du système gastro-intestinal ; RX Gynae = RX du système gynécologique ; DEXA = 
mesure de la densité osseuse ; RX Osteo = RX du squelette. 

 

Dose due aux applications médicales 
La dose due à l'exposition médicale aux rayonnements ionisants est généralement exprimée en 
millisieverts (mSv) par an et par habitant (mSv/caput an). Cela signifie que l'on représente une dose 
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annuelle moyenne pour un « Belge moyen » hypothétique. L'expression de la charge de dose en mSv par 
an et par habitant donne une image globale de l'exposition de la population aux rayonnements dans le 
cadre des applications médicales. La charge de dose réelle pour un individu varie bien entendu en 
fonction des procédures spécifiques qu'il a subis. 
 
Des coefficients de dose sont utilisés pour calculer la dose due à l'exposition médicale. Ils représentent 
la dose moyenne reçue par un patient au cours d'un type spécifique du procédure médical. En combinant 
ces coefficients avec des données sur le nombre de procédures effectuées, nous pouvons estimer la 
charge de dose totale pour une population. Dans l'estimation actuelle de la dose à la population, la grande 
majorité des coefficients de dose utilisés proviennent du rapport UNSCEAR 2020/2021 - Annexe A (19). 
Toutefois, dans la mesure du possible, les données belges issues de la dosimétrie des patients de l'AFCN 
sont utilisées. 
 
La figure 12 montre l'évolution de la charge de dose en Belgique entre 2019 et 2021. En 2020, une 
légère diminution est visible, causée par l'impact de la pandémie de COVID-19. En 2021, la dose 
augmente à nouveau visiblement, en partie en raison du rattrapage des soins différés. La dose principale 
provient des procédures radiologiques, y compris les tomodensitogrammes, les procédures 
interventionnelles et les radiographies conventionnelles. Bien que les procédures dentaires soient 
fréquentes (26 % de toutes les procédures médicales), leur contribution à la dose totale à la population 
due à l'exposition médicale aux rayonnements ionisants est limitée en raison de la faible dose par 
procédure et de la zone limitée irradiée. Toutefois, cela ne signifie pas que la radioprotection en 
dentisterie doit être négligée. Il est toujours important d'appliquer le principe ALARA (As Low As 
Reasonably Achievable) pour réduire l'exposition des patients et du personnel aux rayonnements 
ionisants (Recommandations et bonnes pratiques | AFCN - Agence fédérale de Contrôle nucléaire). 
 

 
Figure 5 : Évolution de la dose (mSv/caput an) en Belgique de 2019 à 2021. Total Dental = toutes les 
procédures dentaires (RX et CBCT) ; Total RX = toutes les procédures radiologiques (RX conventionnelles, RX 
interventionnelles et CT scans) ; Total NucMed = toutes les procédures médicales nucléaires ; Total medical 
procedures = tous les procédures médicales. 

La répartition en pourcentage (figure 13) de la dose par personne en 2021 montre l'impact de la 
tomodensitométrie sur la dose médicale. Bien que les CT scans ne représentent qu'un faible pourcentage 
de toutes les procédures d'imagerie médicale, ils représentent une part disproportionnée de la dose 
totale reçue par les patients (64 %). Les tomodensitogrammes créent des images 3D détaillées du corps, 
qui nécessitent plus de radiations qu'une simple radiographie, ce qui rend leur contribution relative à la 
charge de dose nettement plus élevée. Les radiographies conventionnelles, par comparaison, ne 
représentent que 7 % de la charge de dose, mais constituent 45 % de l'ensemble des procédures 
médicales. Nous constatons également que les autres procédures à forte dose ont un impact 
relativement important sur la charge de dose : la médecine nucléaire représente 16 % et les procédures 
interventionnelles 12 %. 
 

https://afcn.fgov.be/fr/professionnels/professions-medicales/pratique-dentaire/recommandations-et-bonnes-pratiques
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Figure 6 : Répartition en pourcentage par personne en 2021. SPECT/scinti = Single Photon Emission 
Computed Tomography et scintigraphie ; PET= Positron Emission Tomography ; Int RX ther = procédures de 
radiologie interventionnelle thérapeutique ; Int RX diagn = procédures de radiologie interventionnelle 
diagnostique ; RX conv = radiologie conventionnelle ; CT+CBCT+CT localisation = CT +cone beam CT + CT 
de localisation au SPECT ; Dental RX+CBCT = radiographies dentaires et scanners CBCT dentaires ; Total = 
nombre total de procédures médicales. 

La contribution significative des tomodensitogrammes à de dose souligne l'importance d'une utilisation 
prudente et attentive, ainsi que d'une optimisation continue. Un scanner crée des images détaillées et 
tridimensionnelles du corps, alors qu'une radiographie ne produit que des images bidimensionnelles. Par 
conséquent, le scanner permet aux médecins d'obtenir beaucoup plus d'informations sur la taille, la 
forme et l'emplacement des anomalies. Dans l'ensemble, le CT scan est donc un outil très efficace pour 
diagnostiquer un large éventail d'affections. Toutefois, en raison de l'exposition aux radiations, il est 
important de ne faire appel à la tomodensitométrie que lorsque les avantages pour le patient l'emportent 
clairement sur les risques potentiels de l'exposition aux radiations. En outre, il est essentiel d'optimiser 
les protocoles afin de minimiser la dose de rayonnements ionisants sans compromettre la qualité de 
l'image diagnostique. Les progrès technologiques, tels que la modulation automatique du débit du tube 
et la reconstruction itérative de l'image, ont permis de réduire la dose par CT scan au cours des dernières 
années (19). Cependant, la figure 14 montre que les efforts continus pour réduire la dose, d'une part 
grâce à l'innovation technologique et d'autre part grâce à l'optimisation des protocoles, ne compensent 
pas l'augmentation du nombre de tomographies et que la dose pour la population belge due aux 
tomographies continue d'augmenter de manière substantielle. 
 
La figure 15 montre les différences de fréquences et de charges de dose dues aux expositions médicales 
entre l'évaluation précédente (2013-2015) (1) et l'évaluation actuelle (2019-2021). L'évaluation actuelle 
montre une augmentation relative de la dose, ce qui est attendu puisque les procédures 
interventionnelles sont incluses cette fois-ci. Bien que le nombre total de procédures médicales diminue, 
cela est particulièrement vrai pour les procédures conventionnelles à faible dose. Dans le même temps, 
la charge de dose augmente en raison de l'accroissement de la proportion de procédures à forte dose. 
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Figure 7 : Les barres indiquent les nombres pour 1000 Belges pour tous les examens CT (CT + CBCT + 
localisation CT). Les points représentent la dose reçue par le Belge moyen (mSv/caput) pour l'ensemble des 
tomographies (CT + CBCT + CT localisation). 

 

 
Figure 8 : Fréquences et dose dues à l'exposition médicale entre l'évaluation précédente (2013-2015) (1) et 
l'évaluation actuelle (2019-2021). SPECT/scinti = Single Photon Emission Computed Tomography et 
scintigraphie ; PET= tomographie par émission de positrons ; Int RX ther = procédures de radiologie 
interventionnelle thérapeutique ; Int RX diagn = procédures de radiologie interventionnelle diagnostique ; RX 
conv = radiologie conventionnelle ; CT+CBCT+CT localisation = tomographie computérisée + cone beam CT + 
CT de localisation à SPECT ; Dental RX+CBCT = radiographies dentaires et scanners CBCT; PopDose Medical 
= la charge de dose due à l'exposition médicale au rayonnement ionisants. 
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D. La dose à la population belge résultant de l'exposition aux sources 
naturelles et artificielles de rayonnements ionisants en 2021. 

 
Charge de dose par habitant en 2021 (mSv/caput). 

 

Rayonnement cosmique : 0,345 

Rayonnement terrestre:  0,400 

Exposition totale due à l'inhalation de radionucléides naturels : 1,405 

Exposition totale due à l'ingestion de radionucléides naturels : 0,292 

Applications industrielles : <0,01 

Applications médicales : 1,852 

Totale : 4.304 

 
 

 
 

E. Evolution de la dose à la population belge 

La dose à la population belge a été calculée à différentes reprises, comme présenté dans le Tableau 6. 
En 2001 et 2006, ces calculs ont été commandés par l'Agence flamande de l'environnement (de Vlaamse 
Milieumaatschappij, VMM) dans le cadre du rapport MIRA (Milieurapport Vlaanderen) (10). 
 
Les variations de la dose à la population due aux expositions naturelles sont principalement dues à la 
mise à jour des données sur l'exposition au radon et au thoron. Par exemple, les évaluations de 2001 et 
2006 partaient de l'hypothèse d'une concentration moyenne de radon à l'intérieur des bâtiments en 
Belgique de 48 Bq/m³ (7; 20; 10). Pour l'évaluation de 2010, cette concentration a été actualisée à 59 
Bq/m³ (1), tandis qu'une moyenne pondérée par la population de 46 Bq/m³ a été utilisée en 2015 (1). 
 
 

Rayonnement cosmique, 
externe (0.3 mSv)

8%

Rayonnement 
externe terrestre 

(0.4 mSv)
9%

Rayonnement 
interne - ingestion 

(0.3 mSv)
7%

Rayonnement 
interne - inhalation 

(1.4 mSv)
33%

Expositions artificielles non 
médicales (<0.01 mSv)

0%

Expositions médicales 
(1.85 mSv)

43%

Dose à la population Belge 2021 = 4,30 mSv/caput



v202500602 

16 
 

Tableau 6 : Dose à la population belge par habitant en mSv/an. 

Belgique, dose moyenne par habitant en mSv/an 2001  
(10; 7) 

2006 
(10; 20) 

2010 
(1) 

2015 
(1) 

2021 

Exposition naturelle 
    

 

Rayonnement cosmique 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 

Rayonnement terrestre 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 

Inhalation de radionucléides naturels (radon et thoron) 1,5 1,5 1,7 1,4 1,4 

Ingestion de radionucléides naturels 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 

Expositions artificielles      

Expositions médicales 2,0 2,1 2,3 1.5 1.9 

Autres expositions artificielles < 0,05 < 0,05 <0,01 <0,01 <0,01 

Totale  4,5 4,6 5,1 4,0 4,3 

 
L'évolution de l'exposition artificielle est principalement due à l'exposition médicale par imagerie 
diagnostique. Jusqu'en 2010, l'exposition médicale a connu une tendance à la hausse en Belgique, mais 
une diminution de la charge de dose a été observée en 2015. Cela s'explique d'une part par la mise à 
jour de la nomenclature INAMI pour les examens de tomodensitométrie, qui permet une estimation plus 
précise de la charge de dose médicale. D'autre part, la dose reçue par les patients a diminué grâce à 
l'optimisation et à la modernisation progressive des appareils. 
 
En 2021, cependant, nous constatons une nouvelle augmentation de la charge de dose malgré une 
nouvelle diminution des fréquences au fil du temps. Comme les procédures interventionnelles ont 
également été intégrées dans cette évaluation, nous nous attendons à une augmentation. Toutefois, 
nous constatons que le nombre de procédures à forte dose continue d'augmenter, ce qui entraîne 
naturellement une augmentation de la dose. Au niveau mondial, l'utilisation de l'imagerie médicale a 
augmenté de façon constante à mesure que l'accès à l'imagerie médicale se développait, et l'utilisation 
de la tomodensitométrie et les procédures de radiologie interventionnelle ont connu une croissance 
rapide au niveau mondial (19). 
 
Enfin, il est important de souligner que le calcul des doses à la population comporte plusieurs 
incertitudes, liées notamment à la précision limitée des données d’entrée, aux simplifications des 
modèles et à la variabilité au sein de la population (telle que l’âge, le sexe et les comportements). Des 
incertitudes statistiques interviennent également. Par conséquent, les résultats représentent des valeurs 
moyennes et ne sont pas directement applicables au niveau individuel. 
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G. Aperçu des figures 

Figure 8 : L'évolution du nombre de procédures pour 1000 Belges de 2012 à 2021. SPECT/scinti = Single 
Photon Emission Computed Tomography et scintigraphie ; PET= Positron Emission Tomography ; Int RX 
ther = procédures de radiologie interventionnelle thérapeutique ; Int RX diagn = procédures de radiologie 
interventionnelle diagnostique ; RX conv = radiologie conventionnelle; CT+CBCT+CT localisation = CT 
+CBCT + CT de localisation au SPECT ; Dental RX+CBCT = radiographies dentaires et scanners CBCT 
dentaires. ....................................................................................................................................................................... 9 
Figure 9 : L'évolution du nombre de procédures radiologiques pour 1000 Belges de 2012 à 2021. Int RX 
ther = procédures de radiologie interventionnelle thérapeutique ; Int RX diagn = procédures de radiologie 
interventionnelle diagnostique ; RX conv = radiologie conventionnelle; CT+CBCT+CT localisation = CT 
+cone beam CT + CT de localisation au SPECT; Dental RX+CBCT = radiographies dentaires et scanners 
CBCT dentaires. .........................................................................................................................................................10 
Figure 10 : Distribution en pourcentage du nombre des différents types de procédures d'imagerie 
médicale en 2021. SPECT/scinti = Single Photon Emission Computed Tomography et scintigraphie ; 
PET= Positron Emission Tomography ; Int RX ther = procédures de radiologie interventionnelle 
thérapeutique ; Int RX diagn = procédures de radiologie interventionnelle diagnostique ; RX conv = 
radiologie conventionnelle ; CT+CBCT+CT localisation = CT + cone beam CT + CT de localisation au 
SPECT ; Dental RX+CBCT = radiographies dentaires et scanners CBCT dentaires. ...................................11 
Figure 11 : Nombre de procédures RX conventionnelles pour 1000 personnes en 2021, réparties en 
pourcentage par type d'application. RX Uro = RX du système urologique ; RX Resp = RX du système 
respiratoire ; RX control = RX contrôle ; RX GI = RX du système gastro-intestinal ; RX Gynae = RX du 
système gynécologique ; DEXA = mesure de la densité osseuse ; RX Osteo = RX du squelette. ............11 
Figure 12 : Évolution de la dose (mSv/caput an) en Belgique de 2019 à 2021. Total Dental = toutes les 
procédures dentaires (RX et CBCT) ; Total RX = toutes les procédures radiologiques (RX 
conventionnelles, RX interventionnelles et CT scans) ; Total NucMed = toutes les procédures médicales 
nucléaires ; Total medical procedures = tous les procédures médicales........................................................12 
Figure 13 : Répartition en pourcentage par personne en 2021. SPECT/scinti = Single Photon Emission 
Computed Tomography et scintigraphie ; PET= Positron Emission Tomography ; Int RX ther = procédures 
de radiologie interventionnelle thérapeutique ; Int RX diagn = procédures de radiologie interventionnelle 
diagnostique ; RX conv = radiologie conventionnelle ; CT+CBCT+CT localisation = CT +cone beam CT + 
CT de localisation au SPECT ; Dental RX+CBCT = radiographies dentaires et scanners CBCT dentaires ; 
Total = nombre total de procédures médicales. ..................................................................................................13 
Figure 14 : Les barres indiquent les nombres pour 1000 Belges pour tous les examens CT (CT + CBCT + 
localisation CT). Les points représentent la dose reçue par le Belge moyen (mSv/caput) pour l'ensemble 
des tomographies (CT + CBCT + CT localisation). ..............................................................................................14 
Figure 15 : Fréquences et dose dues à l'exposition médicale entre l'évaluation précédente (2013-2015) 
(1) et l'évaluation actuelle (2019-2021). SPECT/scinti = Single Photon Emission Computed Tomography 
et scintigraphie ; PET= tomographie par émission de positrons ; Int RX ther = procédures de radiologie 
interventionnelle thérapeutique ; Int RX diagn = procédures de radiologie interventionnelle diagnostique 
; RX conv = radiologie conventionnelle ; CT+CBCT+CT localisation = tomographie computérisée + cone 
beam CT + CT de localisation à SPECT ; Dental RX+CBCT = radiographies dentaires et scanners CBCT; 
PopDose Medical = la charge de dose due à l'exposition médicale au rayonnement ionisants. ...............14 
 

H. Aperçu des tableaux 

Tableau 1 : Exposition moyenne au radon de la population belge (données de 2010). AM : moyenne 
arithmétique, MED : médiane, GM : moyenne géométrique, GSD : écart-type géométrique. Les valeurs 
sont exprimées en Bq/m³. RPA : zones exposées au radon. % donne le pourcentage d'habitations 
unifamiliales dépassant la concentration de radon indiquée (en Bq/m³) (9). .................................................. 4 
Tableau 2 : Exposition annuelle totale au radon et au thoron en Belgique (1). .............................................. 4 
Tableau 3 : Aperçu des différents calculs effectués par le passé dans le cadre de l'estimation de la dose 
à la population (1). ....................................................................................................................................................... 5 
Tableau 4 : dose maximale due aux rejets radioactifs des installations nucléaires belges. .......................... 6 
Tableau 5 : L'évolution du nombre de procédures pour 1000 Belges de 2012 à 2021. MedNuc = le 
nombre de prestations dans le cadre de la médecine nucléaire ; RX (excl. dentaire) = le nombre de 



v202500602 

19 
 

prestations dans le cadre des applications radiologiques, à l'exclusion des prestations dentaires ; Dentaire 
= les prestations dentaires ; Total = le nombre total de prestations. ............................................................... 9 
Tableau 6 : Dose à la population belge par habitant en mSv/an. ....................................................................16 
 

I. Abréviations utilisées 

ALARA As Low As Reasonably Achievable 
BBP Personnes professionnellement exposées 
CBCT Cone Beam Computed Tomography 
CT  Computed Tomografy 
DEXA dual-energy x-ray absorptiometry 
ESOREX European Platform for Occupational Radiation Exposure 

AFCN Agence Federal de contrôle Nucleaire 

FAVV 
Federaal Agentschap voor de Veiligheid van de 
Voedselketen 

CSS Conseil Supérieur de la Santé 
NORM Naturally Occurring Radioactive Materials 

NucMed Nucleaire geneeskunde 
PET  Positron Emission Tomography 
INAMI Institut national d'assurance maladie-invalidité 
RX Radiologie 
SPECT Single Photon Emission Computed Tomography  
UNSCEAR  Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation 
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