PLAN DE GESTION

DES EFFLUENTS ET

DECHETS

CONTAMINES




Textes réglementaires :

Arrété du 23 Juillet 2008 portant homologation de la décision n® 2008-DC-0095 de I'Autorité de
Sdreté Nucléaire du 29 janvier 2008 fixant les régles techniques auxquelles doit satisfaire
I'élimination des effluents et des déchets contaminés par les radionucléides, ou susceptibles de
Iétre du fait d'une activité nucléaire, prise en application des dispositions de larticle R. 1333-12 du
code de la santé publique (NOR : SJSP0813721A).

Objet :

Ce plan de gestion centralise I'ensemble des informations concemant la production, la gestion,
I'élimination, Pidentification, l'identification et les dispositions de surveillances des effluents et
déchets contaminés. Il comprend :
¢ Les modes de production des effluents liquides et gazeux et des déchets contaminés ;
s Les modalités de gestion a l'intérieur de I'établissement ;
¢ Les modalités d'élimination des déchets générés par un patient ayant bénéficié d’'un acte
de médecine nucléaire pris en charge a I'extérieur d’'une installation de médecine nucléaire,
s0it dans le méme établissement, soit dans un autre établissement sanitaire et social ;
¢ Les dispositions permettant d'assurer I'élimination des déchets, les conditions d’élimination
des effluents liquides et gazeux et les modalités de contrdles associés ;
¢ L'identification des lieux oli sont produits, ou susceptible de I'étre, des effluents liquides et
gazeux et des déchets contaminés, ainsi que leurs modalités de classement et de gestion ;
L'identification des lieux destinés a entreposer des effluents et déchets contaminés ;
L'identification et la localisation des points de rejet des effluents liquides et gazeux
contamines ;

+ Les dispositions de surveillance périodique du réseau récupérant les effluents liquides de
I'établissement

Nature des radioéléments utilisés dans le service de médecine nucléaire :

La liste des radioéléments utilisés dans le service de médecine nucléaire et données dans le
tableau ci-dessous. Elle comprend le nom, le type de source (scellée ou non scellée) et la période.

Radioélément Période Type de source
Baryum 133 10,53 Ans Scellée

Cobalt 57 271.,8 Jours Scellée

Césium 137 30 ans Scellée

Indium 111 2,8 Jours Non scellée
lode 123 13,2 Heures Non scellee
lode 131 8 Jours Non scellée
Technétium 99m 6,02 Heures Non scellée




Représentation schématique de la gestion des effluents et des déchets :
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Identification des lieux et des modes de production_

Il existe un lieu de productions des déchets et effluents dans I'établissement: le service de
médecine nucléaire,

A l'extérieur de I'établissement il en existe deux autres :

-le bloc opératoire suite a un examen de ganglion sentinelle

-les unités de soins lorsque les patients ont bénéficié d’'un examen de médecine nucléaire sont
hospitalisés.

Le service de médecine nucléaire :

Le service de médecine nucléaire est le plus gros producteur de déchets radioactifs. Ceux-ci sont
issus de la préparation des produits radioactifs permettant la réalisation des examens, de
l'injection des patients (aiguilles, cotons, gants, ...), de la réalisation de ventilations pulmonaires
(effluents gazeux) et des toilettes réservés aux patients injectés (effluents solides et liquides) et
les éviers chauds permettant le neftoyage d’équipements susceptibles d'étre contaminés. Dans le
service, les lieux de production sont ;

¢ Le laboratoire chaud : Effluents et déchets

¢ La salle d'injection: Effluents et déchets

¢ La salle d'épreuve d'effort : Effluents et déchets

+ La salle d'examen : Déchets

» Les toilettes réservées aux patients injectés : Effluents
Ces lieux de productions sont tous situés en zone controlée du service de médecine nucléaire.

Le bloc opératoire :

Lorsqu’un patient a bénéficié d'un ganglion sentinelle avant sont opération, un certains nombre de
précautions sont prises et notamment I'acheminement des déchets produits par le bloc du CHI

Les unités de soins:

Lorsqu’un patient a bénéficié d’'un examen de médecine nucléaire avant de retoumer dans une
unité de soins, un certains nombre de précautions sont prises et notamment 'acheminement des
déchets produits dans 'unité de soins et des linges souillés (draps, ...} dans la zone de stockage
des déchets du CHI {annexe 1 gestion des déchets souilles d'urines .....)



ldentification des lieux de stockage :

Plusieurs lieux sont identifiés pour le stockage des déchets et effluents radioactifs dans le service
de médecine nucléaire.

* Le laboratoire chaud : Hotte a flux laminaire, deux boites plombées a aiguilles (une dans
la hotte et une a I'extérieure), une poubelle plombée, un coffre de décroissance et de
stockage intermédiaire, deux éviers chaud relié aux cuves de décroissance.

o La salle d’injection: Hotte aspirante (ventilation pulmonaire), une boite plombée a
aiguilles, une poubelle plombée et deux éviers reliés aux cuves de décroissance.

¢ La salle d’épreuve d’'effort : une boite plombée a aiguilles, une poubelle plombée et deux
éviers reliés aux cuves de décroissance.

» Les toilettes réservées aux patients injectés : Toileties reliées a une fosse de dilution de
4000 litres.

» La zone de déchets : local réservé au stockage des déchets radioactifs et générateurs en
décroissance, situés au rez haut (a coté du SAS de livraisons)

» Le dépot générateurs : local utilisé pour la réception des produits (radioactifs ou non)
commandeés et le renvoi des générateurs.

Modalités d’élimination des déchets générés par un patient :

Lorsqu'un patient hospitalisé a bénéficié d'un examen de meédecine nucléaire, une fiche
d'information est remis a I'équipe de Vunité de soins devant l'accueillir au sein de [I'hépital
décrivant les mesures de protection a prendre et notamment en matiere de gestion des déchets
qu'il pourrait générer.

Lorsqu'un patient externe bénéficie d’'un examen de médecine nucléaire, les manipulateurs se
chargent de donner quelques recommandations oralement au patient (pas de contact avec les
femmes enceintes et les enfants en bas ages, tirer deux fois la chasse d'eau....)

En revanche pour liode 131 un document est remis au patient (signé par lui-méme puis trace
dans Vénus) pour que ses déchets ne partent pas dans le circuit normal lors d’incontinence.

Modalités de gestion a I'intérieur de I’établissement :

Le schéma de la page 3 présente de maniéere synthétique les modalités de gestion des déchets et
effluents a l'intérieur de I'établissement. L'ensemble des produits utilisés dans I'hdpital a des fins
diagnostiques et thérapeutiques ont une période inférieure a 100 jours et peuvent donc étre géré
par décroissance au sein de I'établissement. Les générateurs et les sources scellées sont repris
par les fournisseurs.
Sept modes de gestion des déchets et effluents sont réalisés dans I'établissement en fonction de
leurs natures, périodes et lieux de production
o Gestion des aiguilles dans le service de médecine nucléaire : les aiguilles sont stockées
dans des boites plastiques intégrées a des boites plombées. Lorsque celles-ci sont pleines,
elles sont datées et sont déposées dans la zone de déchet dans un fit en plastique pour
décroissance avant d'étre éliminées suite a un contréle.
o Gestion des générateurs : Ceux-ci sont gérés en utilisant le protocole du fournisseur et
tracés informatiquement ainsi que dans un classeur bleu (renvoi générateurs)
¢ Gestion des sources scellées : Les sources scellées sont reprises par le fournisseur avec
un protocole particulier et déclarées a I'lRSN
o Gestion des autres déchets produits dans le service de médecine nucléaire : Les déchets
sont stockés dans les poubelles plombées puis, une fois par mois sont vidées. lls sont
ensuite entreposés dans la zone de déchet en attente de décroissance avant contrdle et



évacuation. Ceux-ci sont tracés informatiquement et sur un cahier (registre des déchets
des poubelles plombées en médecine nucléaire)

» Gestion des déchets en provenance des unités de soins ou du bloc opératoire : ceux-ci
sont gérer par le CHI. (cf protocole du CHI)

» Gestion des effluents liquides provenant des éviers de médecines nucléaire : ceux-ci sont
dirigés vers les cuves de décroissances qui fonctionnent de maniére alternative ; une en
remplissage pendant que la second est en décroissance et tracé dans le classeur cuves et
fosses tampon)

o Gestion des déchets et effluents issus des toilettes de médecine nucléaire : les déchets et
effluents issus des toilettes de medecine nucléaire sont dirigés vers une fosse de dilution
de4000 litres avant le rejet au tout a 'égout.

Identification des points de rejet des effluents liquides et gazeux :

Dispositions de surveillance :

Plusieurs dispositifs de surveillance sont en place

o Les déchets issus du service de médecine nucléaire sont contrélés avant leur élimination.
L'ensemble de ces contréles sont tracés sur un cahier et informatiquement.

* les cuves sont contrilées par la société Algade et IRH avant vidage et donne lieu a un
rapport.

« Des contrdles au regard de I'établissement sont réalisés tous les 6 mois par une société
Algade et IRH et donne lieu & un rapport.

« Contréle une fois par an par la PCR des dispositifs d’alarme des cuves et bac de rétention
avec changement des filtres a charbon.

» Tous les 2 ans maintenance préventive des cuves par un organisme exteme
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Annexe : INFORMATION AUX UNITES DE SOINS

GCS médecing nucldaire 70

INFORMATION AUX UNITES DE SOINS
Procédure de gestion des déchets suite 2 une scintigraphie

Votre patient

Nous a 16 adresse Ce Jour v pour une exploraton slntigraphique :
Cosscuse, O pulmonaire, O cardiaque, Cirénale, O thyroidienne, O lymphescintlgraphic

La réalisation de cet examen a nécessité infection d'un traceur radicactif qul s"élimine de fagon
naturelle par fes urines.

Aucune restriction particullere n'est nécessaire pour e personnel hospitalier et les visiteurs,
(['ar précaution on evitera de confier le nursing de ce patient 3 des femmes encelntes)

Alin de ne pas nuire 3 U'environnement, les déchets faiblement radioactifs générés par ce patient ne
doivent pas étre jetés sans discrimination. En effet, les déchetieries n’acceptent que les déchots
exempts de toute radloactvité,

Metrre on sac bleu les déchets suivants :
s Poches urinaires vides, joter les urtnes dans les tollettes et tiver 2 fois Ja chasse d'eau,
& Couches, protections hygiéniques et tout le matériet abserbant,
« Pour fes scintigraphies pulmonaires uniquement: Crachoirs, mouchoirs en papier (cela
concerne ggalement la salive).

La durée d'application des consignes précédentes peat aller de quelques heures (h) a plusteurs jours
{i). La colonne corvespondant est cochée dans le talbiean sulvant,

NB : ces durdes sont décomptdes & partir de Pexamen scintigraphigque.

ruliodlément | TeY9m | S | Ga 67 Intil nzs 1 nin nin 11y | T2m
Inweur | 155 | ciwvate | Detreothde [ MG | cholestdool | Fle Ty | Dtrsecase | MIBG | eblinuee
Diereée dle 4 15§ 0] j 5i 20 2i 5 {1} 154
cublecte
Darce de
4 k K AN ] i kL a5
stockage 1| 30 35 L] i LM} ] J g )

En cas de translert de votre patient vers un autre établissement de soins, transmettre ces
consignes & la personne respansable de sa prise en charge.

Pour toute information complémentalre, contacter la persanne compétente en radioprotection du
service de médecine nucléatre au 2985,

Cennie Hasputalier lsssrconunonal de b HaulzSafine I'ugc 4 sur 4
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6. Transfert dans fe bac « Décontamination »

Les sacs bleus sont pris en charge par les agents du service de transport logistique et déposés
dans le conteneur « Décontamination » situé dans le local DASRT centralisé.
Ce conteneur « Décontamination » est prévu sur les 3 sites au niveau du local DASRI,

7. Evacuation dans la filiére habituelle

Le contenu de ce bac est vérifié chaque semaine. Tous les sacs qui ont atteint la date d'élimination
prévue sont remis en sacs noirs et rejoignent la filiére des déchets ménagers.

Le linge, méme souillé d'urine, est déposé immédiatement dans le sac adapté et suit la filiere de lavage
habituelle.

Rappel :
Le port de gants est fortement recommandé lors de la manipulation des excreta, des déchets et

du linge sale. Une hygiéne des mains doit &tre systématique aprés le retrait des gants.

Etiquetage du sac bleu

1- Service :
2- Date de fermeture du sac (= a) :

3- Durée de stockage du sac (= b en jours)
indiquée sur la fiche remise par le service de médecine nucléaire

4- Date d’¢limination prévue (=a + b) :

Centre Hospluaties | 1 de b Houte-Sad Page 3 sur 4
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Contenu

Quand appliquer ce protocole

Prise en charge d'un patient INCONTINENT ayant bénéficié d'une scintigraphie |

1. Informer I'ensemble de I'équipe
Personnel médical et paramédical participent d cette étape

2. Au retfour du service de médecine nucléaire
Vérifier les consignes remises au patient, notamment celle concernant le recueil des déchets
souillés d'urine (voir modéle en annexe)

 la durée de collecte : nombre de jours aprés l'examen pendant lesquels les déchets souillés
d'urine issus du patient doivent &tre mis en sac bieu

» la durée de stockage : nombre de jours pendant lesquels les déchets mis en sac bleu doivent
étre stockés en décroissance

Si le patient est incontinent

3. Mettre en place un systéme de repérage connu de tout le personnel

Ne pas mettre d'affichage inutilement ostentatoire ou ambigu. Cet affichage est destiné & faire
connditre & tous la consigne concernant 'emballage des déchets souillés d'urine en provenance du
patient présent dans la chambre. La radic-activité émise par le patient lui-méme est négligeable.
Comme le rappelle la notice d'information délivrée par le service de médecine nucléaire « Aucune
restriction particuliére n'est nécessaire pour le personnel hospitalier et les visiteurs »

4. Metire en place un sac bleu* et son étiquette remplie (voir ci-dessous)

Sont jetés dans ce sac tous les déchets souiliés d'urine

- paches urinaires vides : les urines sont jetées dans les toilettes. Aprés I'élimination des urines, la
chasse d'eau est tirée 2 fois.

- changes, protections, mafériels absorbants.

A Cette précaution doit Etre reconduite chaque jour pendant la durée de collecte indiguée
sur la fiche d'information délivrée par le service de médecine nucléaire

* Sacs bleus et étiquettes é remplir sont délivrés par le magasin

5. Déposer le sac fermé dans le local déchets du service

Dans une zone spécifique séparée des autres déchets. Ne pas mélanger les sacs bleus avec les sacs
noirs ou les sacs jaunes.

Cepire Lospitalier losercommanal de 12 Haute-Sadne Papge 2 sur 4
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Mots-Clés |Déchets radioactifs - Collecte - Elimination - Scintigraphie

Acteurs et [Personnel médical : parTicip?r au r'epérage..des patients cu'ncer'm%S.
Responsabilités Personnel soignant : repérer les patients concernés, trier et collecter
spécifiquement les déchets contaminés. Appliquer ces mesures le temps nécessaire.
Equipe de Transports logistiques : stocker les déchets contaminés dans le local
prévu d cet effet, éliminer les déchets en respectant les dates prévues.

Objectif

- Repérer les déchets souillés d'urine émis par les patients ayant bénéficié d'une scintigraphie et en
assurer l'élimination dans les conditions réglementaires

Documents de référence

- Code de la Santé Publigue article R1333-12
- Circulaire D6S/DHOS n° 2001-323 du 9 juillet 2001 relative & la gestion des effluents et des
déchets d'activité de soins contaminés par des radio nucléides
- Arrété du 21 janvier 2004 relatif a l'information des personnes exposées aux rayonnements ionisants
lors d'un acte de médecine nucléaire
- Fiche de RADIOPROTECTION - INRS mars 2006
* ED 4242 : Médecine nucléaire - Prise en charge des patients sortant d'une unité de médecine
hucléaire

Définitions

Déchets contaminés par des radionucléides (ou déchets radioactifs): déchets contenant des
€léments radioactifs générés par les patients soumis 4 des actes diagnostiques ou thérapeutiques
impliquant lutilisation de substances radioactives.

Période de décroissance: durée pendant laquelle des déchets contaminés par des radionucléides
doivent Etre stockés a part avant leur départ de I'établissement, afin que l'activité radioactive de ces
déchets revienne au niveau résiduel ambiant. Ce temps de stockage abligateire dépend de la période
radioactive des produits utilisés (de quelques heures & quelques semaines).

| Annexe : Information aux unités de soins - 6€5 Médecine nucléaire 70
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