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1. INTRODUCTION

Ce plan de gestion interne définit les modalités de tri, de conditionnement, de
stockage, de contrble et délimination des effluents et déchets radioactifs produits par le
Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux conformément & la décision n°2008-DC-0095
de l'Autorite de Sureté 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 'étre du fait d'une activité nucléaire, prise en application des dispositions de
I'article R. 1333-12 du code de la santé publique.

Ce plan prend en comple les recommandations émises par 'ASN dans son guide
n®18 du 26 janvier 2012 : « Elimination des effluents et des déchets contaminés par des
radionucleides produits dans les installations autorisées au titre du code de la Sante
Publique ».

2. PRINCIPES GENERAUX DE GESTION DES EFFLUENTS ET
DECHETS A RISQUE RADIO ACTIF

Le CHU de Bordeaux est responsable de I'élimination des effluents et déchets qu'il
génére, conformément & la loi n°75-633 du 15 juillet 1975 modifiée par la décision n°2008-
DC-0095 de l'Autorité de Sureté MNucléaire relative & I'élimination des déchets et a la
recuperation des matériaux.

Le présent document s'attache a répondre & cette loi pour tous les effluents et
déchets radio actifs.

Pour cela, les modalités du plan de gestion interne ont été définies en considérant
quatre principes :
* Les dechets doivent étre triés et conditionnés le plus en amont possible (en tenant
compte de leur période respective) ;
Les effluents et dechets sont ensuite stockés de fagon distincte afin de permettre :
« Un traitement local pour décroissance pour les déchets dont la période est
inférieur & 100 jours
= Prise en charge par 'Andra ou le CEA pour les déchets dont |a période est
supérieure a 100 jours.
« La radio activité des déchets est contrdlée avant leur &limination ;
» Les effluents et déchets sont évacués vers des filiéres identifiées.

Pour chague etablissement, |'efficacité du plan de gestion interne repose sur :
= LUne adaptation du systéme de collecte et de stockage des déchets et effluents produits ;
« Une exploitation et un suivi garantissant la tragabilité (étiquetage, registres tenus a jour)

= Une évaluation réguliere de la radio activité des déchets et effluents produits (auto
surveillance) avant évacuation.

Ces indicateurs seront suivis périodiquement afin de s'assurer de la cohérence du
plan de gestion sur chacun des établissements.
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3. RELATIONS DU CHU DE BORDEAUX AVEC LES PARTENAIRES
EXTERIEURS

3.1. EFFLUENTS LIQUIDES

Pour les rejets effluents liquides dans le réseau public d'assainissement, le présent
plan de gestion interne servira de fondement a la mise a jour de lautorisation de
déversement ctablie en application de 'article L. 1331-10 du code de la santé publique.

3.2. DECHETS SOLIDES

Four les déchets solides, le présent plan décrit les procédures en court avec tous les
partenaires de la chaine d'élimination des déchets.
Les éventuels dysfonctionnements sont décrits ainsi que leurs modalités de gestion,

4. PLAN DE GESTION INTERNE PERSONNALISE GROUPE
HOSPITALIER PELLEGRIN

Le service de Medecine Mucléaire, assure sous la responsabilité du Titulaire de
l'autorisation et du radio pharmacien, la gestion, la tragabilité, le contréle et I'élimination des
dechets solides et des effluents liquides radioactifs produits par le service de Médecine
Nucléaire situé au RDC du tripode de I'hdpital Pellegrin.

Le service de medecine nucleaire et 'antenne de ce service ; la salle 12 du service
d'imagerie diagnostique et interventionnelle de l'adulte, utilisent des radioglements. Ces
locaux se trouvent dans le bétiment du tripode de I'hédpital Pellegrin sur deux sites
géographigues proches.

4.1.  MODES DE PRODUCTION DES EFFLUENTS LIQUIDES ET GAZEUX DES DECHETS
CONTAMINES

41.1. Origine et nature des dechets et effluents d'aclivite de soins
contamines par des radionucleides

a Les types de radio nucléides utilisés

Tous les radiogléments listés ci-dessous, sont détenus et utilisés sous la responsabilité du
medecin nucléaire du service, titulaire seul de 'autorisation.
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ISOTOPE Fekidde
TYPE |

Technétium 99m et Technegaz 6 heures

I lode 123 13,21 heures
Indium 111 2.8 jours

Thallium 201 3,04 jours —

Gallium 67 - 3,25 jours

~ Samarium 153 48,3 heures

Krypton 81m gazeux 13 secondes
Yitrium 20 (MM et salle 12} )| 2,67 jours

418




TYPE I

lode 131 ' 8 jours
Chrome 51 27,7 jours
Radium 223 11.4 jours
TYPE 1l
Cobalt 57 ( crayons, galettes ) 272 jours
Baryumn (flacon) 10 ans )
Ceésium 137 30 ans

Tableau 1: les radic-éléments utilisés en service de médecine nucléaire du GHP

b Types de dechets et effluents suivants les services

Famille Sources scellées Sources non scellées
Categorie de Solide Liguide Gazeux Solide Liquide | Gazeux
Salle 12- Yo0 Y80
radio
Médecine Co57 | Tous de Tousde 1123
MNucléaire Ba 133 type letll | typeletll 1131

Cs 137 sUr sur Kr 81m
tableau ci- | tableau ci- | Technegaz
dessus | dessus |

Tableau 2 : déchets produits par service

4.1.2. Aspects sanitaires

Les déchets radioactifs a risques gérés par le service de médecine nucléaire et son
antenne sont répartis en deux groupes :

* Les déchets a risques infectieux
« Les déchets ordinaires

Déchets a risques infectieux

Ces déechets potentiellement contaminés présentent un risque infectieux plus ou
moins connu. Les déchets coupants ou piquants, sont recueills dans des containers
plastigues securiseés ou des boites a aiguilles, et sont ensuite traités comme des déchets
d'activité de soins si les contréles de radioactivité sont négatifs. Dans le cadre de controles
positifs, ces dechets sont pris en charge pour mise en décroissance selon les procédures de
gestion des déchets a risques radioactifs, tout en conservant leur spécificité de déchet a
risques infectieux.

Déchets ardinaires ;

Les poubelles « froides » recueillent des dechets ordinaires qui sont pris en charge
par la filiére ordinaire pour ce type de déchets si les contréles de radioactivité se révélent
negatifs. Dans le cadre de contréles positifs, ces déchets sont pris en charge pour mise en
décroissance selon les procédures de gestion des déchets a risques radioactifs.
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Les personnes concernées et les risques associes sont :

= Les patients : l'utilisation des radio éléments a des fins diagnostiques doit satisfaire au
principe de justification donc le risque associé pour cette catégorie de personnes est
inferieur aux benéfices attendus. Cependant, les déchets produits par les patients
présentent un risque pour leur entourage (personnel soignants et proches).

= Les professionnels hospitaliers : le personnel soignant du service de médecineg nucléaire
est la catégorie la plus exposée, et dans une moindre mesure le personnel soignant des
services accueillant, le personnel des services logistiques, service technigques efc ... .

4.2, MOYENS HUMAINS MIS A DISPOSITION POUR LA GESTION DES DECHETS ET
EFFLUENTS RADIOACTIFS

Dans le service de médecine nucléaire et dans son antenne, 1a gestion des déchets
et effluents radioactifs est réalisée par I'équipe suivante :

* Responsabilitg ; 1 radio pharmacien, PCR du service

« Encadrement : 1 cadre de santé du service |

 (Gestion quotidienne : 2 aides-soignants.
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4.3, MODALITES DE GESTION A L'INTERIEUR DE L'ETABLISSEMENT

4.3.1. Cartographie des déchets produits dans le service de Médecine
hucléaire

Dechets radioactifs
solides

TV 100 jours l T = 100 jous

Poubelles, |  Sources,
it . |

boites a [ galettes
aiguilles, }
déchets [
alimentaires |

|
Stockage
bunker

P e

| Contrile

| mesure de la
- radioactivite |
| 3 dachets |
; |
I 5

nan
radioactifs
v
Elimination Elimination
par la filiére par ANDRA
des dechets ou CEA
DASRI
ITTEEEEEE FeTT -
: tri 1 | Contrle |
I :
LR e TR ! e e R ol d
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Effluents radiocactifs
gazeux

: Extraction par hotte
[ ventilee avec filtre
I

| Contréle : mesure de la |
radioactivite avant |
élimination des filtres |

Rejet extérieur

Effluents radipactifs
liquides

I S

Stockage : cuves de
décroissance

Contrdle : mesure de la |
i radicactivité = Liquides |
non radigactifs I

Rejet vers le réseau
public

Stockage

Elimination

TR



4 3.2 Carographi ach roduits dans la salle 12 du service

d'imagerie diagnosti interventionnelle de 'adulte

Dechets radioactifs
solides

I = 110 jours J

au service de Médacing
Mucléaire
Stockage — container de

Adrrniccannre

Contrile mesure de la

radicactivité = déchets |
ren Padinactifc

i_._._._. ....... 7

Elimination par la filigre
des dechets DASRI

Tri 1 o Contrdle | ! Stockage ! Elimination
i :

4.4 DISPOSITION PERMETTANT D'ASSURER L'ELIMINATION DES DECHETS SOLIDES, LES
CONDITIONS D'ELIMINATION DES EFFLUENTS LIQUIDES ET GAZEUX ET LES MODALITES
DES CONTROLES ASSQCIES

4.4 1. Elimination des dechets solides de période inférieure 4 100 jours

a Stockage et décroissance

Les déchets collectés sont stockés en attente de leur enlévement aprés decroissance
dans un local fermé a clé extérieur au service a accés réglementé (en bas a droite de I'aile 1
du tripode).

Pour chaque sac ou boite a aiguilles, La tragabilité de gestion des déchets solides est
gérée par le logiciel Venus dans Xplore, les informations suivantes sont imprimées sur une
fiche agrafee au sac :

* Numero du sac

« Radionucléide (el Type |, Il ou IlI)

s Type de déchet, suivant la classification de 'ANDRA
« Date de mise en décroissance.
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Date de fin de décroissance suivant la période

Date présumee d'élimination

MNombre de coups par seconde et bruit de fond

Les diverses élutions et seringues avec leur n® de lot. ...

. O+ 8 @

Une tragabilite informatique des solutions méres et des déchets type Il + Yitrium et
Gallium (types 1} est effectuée hebdomadairement.

Chaque sac, dans le bunker, est identifié & l'aide d'une étiqguette ol toutes ces
informations sont reportées, puis placé sur le rayonnage correspondant au type de déchets
qu’il contient, en respectant |a disposition chronologique.

La durée minimale de mise en décroissance est calculée pour que l'activité résiduelle

des déchets soit bien inférieure aux limites d’élimination :

- 3 jours pour les déchets technétiés,

- 30 jours pour les déchets de type | sauf technétium,

- 80 jours pour les dechets d'lode 131,

- 3 mois pour les déchets d"Yitrium,

- 4 mois pour les déchets de Radium 223,
- 8 mois pour les déchets de CR 51

Un document papier de tragabilité est imprimé et archivé dans le classeur situé dans
la salle de préparation.

b Contréle et élimination finale des dechets radipactifs solides

Contréle des poubelles dans le service

Les poubelles « chaudes » sont contrélées en sortie du service et avant de rejoindre
le local des dechets suivant le protocole décrit ci-dessus.

Pour les |e service et son antenne, les poubelles « froides » sont systématiquement
contrdlées avant leur sortie pour la filiere ordinaire de gestion des dechets.

Conirdle et évacuation des déchets du local de stockage
Pour les dechets produits par le service de médecine nucléaire :

L'élimination est realisée par les aides soignants, sous contréle du cadre du service
et de la PCR.

Pour les déchels produits par son antenne

L'elimination est realisée par les aides soignants du service de médecine nucléaire,
sous contréle du cadre du service et de la PCR.
Conditions préalables a toute élimination

Un sac ou une boite a aiguilles ne peuvent étre eliminés que si la durée minimale de
mise en deécroissance est atteinte, et si le contréle préalable avant son élimination est
inférieur au seuil fixé.

Le seull d'alarme

Le seuil d'alarme a été fixgé pour gue lactivité maximale mesurée permettant une
élimination, soit inférieure a 2 fois le bruit de fond.

Les contrles surfaciques sont réalisés avec un détecteur de margue NARDEUX,
type MIP 10, disposant d'alarmes visuelles et sonores. Le seuil fixé pour ce détecteur est de
4 coups/s.

L ‘élimination

Quand les contréles réalisés permettent I'élimination de déchets, les sacs ou les
boites a aiguilles concernés sont débarrassés de toutes margues distinctives, et sont
inséres dans le circuit des déchets hospitaliers ménagers ou des déchets d’activite de soins
a risques infectieux selon la provenance du déchet.
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Contréle et évacuation en sotlie de l'établissement

En septembre 2014 un systéme a poste fixe de détection de radioactivité dans les
déchets a élé mis en service sur le site de Pellegrin. Les bacs détectés sont isolés par le
service logistique. Le logiciel transmet une alerte aux PCRs du site. L'encadrement du
service logistigue informe les PCRs si au bout de 48h de stockage, le déchet doit étre
evacuég vers le service de médecine nucléaire.

[ Cas particulier

Geneérateurs Molybdéne / Technétium

Les generateurs Mo/Tc sont placés dans le local & déchets aprés utilisation, 2 fois par
semaine (lundi et mercredi). Leur durée minimale de stockage est de 1 mois aprés la date de
calibration. Passé ce delai, ils sant retournés au fournisseur via la société Taxi Colis. Un
bordereau d'expédition est rempli en 2 exemplaires, I'un dentre eux est conservé dans le
service (une partie est collée sur le sceau contenant le générateur, 'autre est remis au
livreur).

La tracabilité d'elimination des générateurs est informatisée (logiciel VENUS).

4.4.2. Déchets solides de période supérieure 8 100 jours

Ces déchels concernent les galetfes et les crayons de Cobalt 57 pour les contriles
qualite des gamma-cameéras et une source scellée au Baryum 133 pour le contréle de
l'activimétre de la radio pharmacie,

Ces dechets sont pris en charge par TANDRA ou le CEA 4 la demande du service at
stockes en attente dans le « bunker ».

4.4.3. Effluents liquides provenant du service de médecine nucléaire

a Contréle et élimination des effluents stockés dans les cuves tampons
et fosse septique

Les valeurs guides retenues pour 'élimination des effluents stockés dans les cuves
de décroissance sont celles inscrites dans la décision n°2008-DC-0095 de I'Autorité de
surete Nucléaire.

Pour la cuve des toilettes des patients injectés, la décroissance est gérée par le
temps de trajet des liguides entre le départ et 'arrivee aux égouts (1 chasse tirée = 1 chasse
rejetée en volume).

Pour les cuves de décroissance, leur vidange dans le circuit des effluents de I'H&pital
PELLEGRIN n'est envisagee que lorsque le niveau supérieur de la cuve en cours de
remplissage est atteint. Toute cuve ne peut étre vidangée sans contrdle prealable et
qu'aprés une période de mise en decroissance préalable d'environ 5 a 7 mois.

A la fermeture de la cuve pleine, le radiopharmacien effectue une série de
prélévements afin de mesurer 'activité volumique contenue dans la cuve et calcule le temps
nécessaire afin d'alteindre la valeur guide d'élimination.

La mesure de lactivité contenue dans chaque prélévement est déterminée a l'aide
d'un compteur automatique PerkinElmer — type WALLAC- WIZARD*TM-3".

L'élimination est effectuée par [|'ouveriure de [électrovanne reliant la cuve
correspondante au collecteur principal de I'hopital. Cette opération ne peut étre reéalisée
qu'aprés I'accord prealable de la personne compétente en radioprotection. .
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b Activité des effluents a I'émissaire de I'établissement

Les valeurs guides retenues pour I'élimination des effluents stockés dans les cuves
de decroissance sont celles inscrites dans la décision n°2008-DC-0095 de |'Autorité de
Suraté Nucléaire,

Quatre contrdles annuels par un organisme agréé sont en cours de mise en place, &
partir de l'annge 2013,

o Registre des effluents liguides provenant du service de médecine
nucleaire

Le registre de gestion des liquides radioactifs (situé dans le bureau des radio
pharmaciens) contient les informations suivantes

s |dentification de la cuve

+ Date de mise en décroissance,
Résultat du contrile initial,
Résultat du contréle final,

Date de la vidange de la cuve
Activite rejetée

L]
4.4.4. Effluents gazeux

Les manipulations susceptibles de générer des effluents gazeux radioactifs sont
realisées dans la salle HMPAQ (n°109), sous aspiration équipée de filtre 4 charbon
renouvele tous les 2 ans. Les filtres font I'objet de contréle puis sont mis en décroiszance
dans le local bunker avec les autres déchets radioactifs.

Le marqueur est dénommé « Pulmotec » (microparticules de graphite marquées au
Tc99m obtenues grace au générateur Technegas et transportées par Argon) et est
administré par inhalation & 'aide d’un tuyau muni d'un masque. Un systéme d'aspiration qui
rejette dans la gaine reliée & I'aspiration de la boite 4 gants, est installé au-dessus du patient
pour éliminer le gaz en excés.

Un deuxieme examen utilisant du Krypton gazeux est réalisé chez l'enfant
directement sous cameéra, & l'aide d'un masque. Leffluent en exces (gaz lourd) est
directement envoyé, par un tuyau, dans une poche jaune et est éliminé en déchet type 1.

Afin d'affiner I'étude de poste en cours : un contrle |a radioactivité ambiante sera

pratiqué juste apres un examen de chaque type a l'aide d'un détecteur approprié aprés
contact avec une sociéte de contrdle d'effluents gazeux

4.5. IDENTIFICATION DES ZONES OU SONT PRODUITS LES DECHETS ET MODALITES DE
CLASSEMENT

Sur les plans ci-dessous, sont représentés les lieux de production et de stockage des
effluents liguides et gazeux et des déchets contaminés
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3ITE |

JCINE
E
Sur le plan ci-dessous, vous IFOUVETEE UL UELHLL U L wa bl ttimninns b o oo vice
de médecine nucléaire {(production © poubelles plombées)
k- -
F 1 T I3 T
Hémato marquages
b3
Figure 2 - plan du service de médecine nueléaire du GH
12718
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4.6. |IDENTIFICATION DES LIEUX DESTINES A ENTREFOSER LES EFFLUENTS ET DECHETS
CONTAMINES

Le service de médecine nucléaire dispose pour la mise en décroissance et la gestion
de ces déchets, d'un local indépendant & l'extérieur du tripode, appelé « bunker » d'une
superficie de 20 m2.

Dans ce « bunker » les déchets solides provenant de la médecine nucléaire sont
gereés en décroissance.,

4.6.1. Déchets solides de sources non scellées

Chaque salle technigque utilisant des isotopes dispose de poubelles plombées ou non
identifiees par isotope et/ou type de déchets autorisés.

» Sille des radio pharmaciens ou labo hématologie :
Une grande poubelle plombée pour poche jaune (501) déchets DASRI -type |,
Une grande poubelle plombée pour poche jaune (501) déchets DASRI -type I,
Deux petites poubelles plastiques pour poche blanche (251) : papiers
un container & aiguilles (31}, dans la hotte, type | {jours de marquages leuco)
un container & aiguilles (51), dans la hotte, type | (jours d'IBVM — 1)
Derriére |le paravent plombé :
Un container a aiguilles pour tubes sanguins (71), type Il

» Salle de préparation des produits radioactifs :
Une grande poubelle plombée pour poche jaune (501) déchets DASRI -type |,
Une poubelle plombée intégrée dans la hotte de préparation des PRA pour rejet
direct des solutions meres et des déchets des préparations (type 1), dont la
tragabilité est informatisée (logiciel Venus)
Une grande poubelle pour poche blanche (501) : papiers
un container & aiguilles (71), dans I'enceinte blindée, type |
un container (71), pour les papiers dans I'enceinte blindée, type |

- Salle d'injection des patients :

- Une grande poubelle plombée pour container & aiguilles (51} -type |,

- Une grande poubelle plombée pour poche jaune (501) déchets DASRI -type |,
- Une petite poubelle plastique pour poche blanche (25l) : verres

- Une petite poubelle plastigue pour poche blanche (25l) : papiers

» Salle de caméra DST XLi: SPECT
- Une grande poubelle plombée pour container a aiguilles (31) -type |,
- Une grande poubelle plombée pour poche jaune (501) déchets DASRI -type |,
- Une grande poche poubelle blanche (501) pour les papiers
- Deux sacs 4 linge ; suivi de comptage des sacs (placard du local WC)

» Salle de camera SYMBIA : Spect CT
- Une petite poubelle plombée pour container & aiguilles (31} -type |,
- Une petite poubelle plombee pour poche jaune (251) déchets DASRI -type |,
- Une grande poche poubelle blanche (501) pour les papiers
- Deux sacs a linge : suivi de comptage des sacs (placard du local WC)

« Salle dlinterprétation
- Une petite poubelle plastique pour poche blanche (251) : papiers
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+ Salle des brancards :

Une petite poubelle plombée pour poche jaune (251) déchets DASRI -type |,
Une petite poubelle plastique pour poche blanche (251) pour les papiers
Deux sacs a linge : suivi de comptage des sacs (placard du local WC)

Salle HMPAO et ventilation pulmonaire :

Une petite poubelle plombée pour poche jaune {251} déchets DASRI -type |,
Une petite poubelle plastique pour poche blanche (251) pour les papiers

Bureau d'examen :

Une petite poubelle plastique pour poche blanche {251} pour les papiers

Pour déchets d'Yttrium :
Une petite poubelle plombée (11) + boite jaune (0,81)
Une poubelle plexi pour poche jaune { 501 )
Une beite DASRI (41} derrigre un &cran plexi
Déchets contaminés par du Radium 223

Les déchets produits et contenant du Radium 223 sont stockés dans des poubelles
specifiqgues, Ces deéchets peuvent &tre : flacons, seringues, extrémité de la tubulure de
perfusion, gants ...

Infirmerie ;

Une petite poubelle plastique pour poche blanche {251) pour les papiers
Un container & aiguilles entouré de plomb (0,81 sur chariot) pour EDTA - type Il
Une poche jaune DASRI (25 ou 501} pour EDTA — type |l sur chariot ;

{Aprés utilisation cette poche est mise dans la poubelle plombée Type |l de la salle
d'hématologie) :

*

Murserie :

Une poubelle plombée pour poche jaune DASRI (25 ou 50 1) — type | : couches

Toilette:

Un WC pour les patients handicapés et vidair :

Une poubkelle plastique pour poche blanche (251) : gants, couches

Deux WC pour patients injectés ;

Une poubelle plastique pour poche blanche (251} : papiers, dans chaque WC,
Une poubelle plastique poche blanche sous le lavabo

Salle d'attente:
Une petite poubelle pour poche blanche {251) pour les papiers

Salle & manger des patients:
Une poubelle poche noire {50 |} pour dechets alimentaires

‘estiaires du personnel:
Une petite poubelle pour poche blanche (251) pour les papiers

Le ramassage des déchets produils par le secteur est effectué une fois par semaine,
le lundi matin par les aides-soignants, sous contrile du cadre du service.

De fagon exceptionnelle, le ramassage peut étre réaliseé a la demande : ainsi pour les
patients hospitalisés, une information est donnée dans le service demandeur pour collecter
les déchets du patient afin qu'ils soient gérés par le service de Meédecine Nucléaire. Vous
trouverez, ci-dessous, le détail de localisation des stockages.
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ELEMENTS RADIOACTIFSCE
TROUWANTS DANS LES SALLES

e

Poubelle de type |

1 -Césium 137
- Flacon de baryum 1

-

- Chrome 51 - Thallium 201

i g - Technétium99m - Indium 111 . Z.Q_\
-lode123 - Yitrium 90 _
- Gallium 87 - Krypton 81

Figure 3 : Salle de préparation- localisation des déchers

Poubelle de type |

Figure 4 : Salle d'injection — localisation des déchets
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Poubelle de typell

\ Poubelle de type |

D

Figure 5 @ Balle d'hémalo - localisalion des déchets

ELEMENT RADIOAGTIFS GE I — : -

TROUVANTS DANSLES SALLES Crayons de cobalt 57 %A
{zur chariof)

Tigure 6 : Salles de gamma caméra - localisalion des déchels

4.6.2. Les dechets liquides

Le service de medecine nucléaire de 'hdpital de Pellegrin dispose de trois cuves

réservées a la collecle des effluents liquides radioactifs, et d'une cuve de decantation des
WC avant départ au tout a I'égout en circuit auvert.

Les cuves sont situees dans le deuxiéme sous-sol du tripode, avec accés direct
depuis le service, dans un |ocal signale de fagon réglementaire et fermé a cle.

» La cuve de décantation est réservée au WC des patients de |a zone chaude.

» Les trois cuves réservées a la collecte des effluents liquides radioactifs ont
chacune une capacité de 3000 litres. Elles sont reliées, depuis novembre 2013,
a un automate programmable de suivi de gestion de cuves, systéme informatise,
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mis en place par les sociétés ARS et LAMATHERM, qui permet aux utilisateurs
de suivre en temps réel : le niveau de remplissage des cuves, la position des
vannes de service et les differentes alarmes en cas de dysfonctionnement. Un
afficheur tactile qui se trouve dans le bureau des pharmaciens (piéce 121)
permet d'effectuer la tragabilité et le suivi en temps réel.

» Deux cuves de 1000l chacune ont été placées & proximité des cuves de
decroissance a la suite d’'un incident de fuite de I'une d'elles ayant nécessité |e
transfert d'effluents n'ayant pas fini leur décroissance. Ces cuves sont toujours
presentes dans le bac de rétention commun.

Tout liquide contenant ou soupgonné contenir un isotope radioactif est déversé dans
un évier dit "chaud”, réserve a cet effet, et relié aux cuves de décroissance.

Tous les éviers identifiés par une plaguette « réseau actif » sont reliés a ces cuves :
# Un dans la salle d’'hématologie,
» Undans la salle de préparation des produits radioactifs,
* LUn dans la salle d'injection des patients.

Une cuve de stockage est mise en deécroissance lorsque le niveau supérieur est
atteint. Le remplissage de cette cuve est alors arrété, par fermeture des vannes. La date de
mise en decroissance est reportée sur le registre de contréle des « déchets radipactifs
liquides », tenu par le radio pharmacien et le cadre du service, sous la responsabilité de la
personne competente en radioprotection. Un prélévement est effectug au début de la mise
en décroissance afin d'évaluer la radioactivité résiduelle et de calculer la date théorigue au-
dela de lagquelle la cuve pourra étre vidangée.

Une tragabilité mﬂ:}n'rlatlsee a eté mlse en place en paralléle

m W ..

T @ﬁg@wsm@ T
PELLEGRIN - TRIPODE

Tigure 7 @ Niveau R-2 du site de Pellegrin - cuves de rétention
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Cuves tampons

Cuves de récupération des
éviers
{une en décroissance et
une en remplissage)

Cuve de récupération des
toilettes

2émé SOUS-SOL - GROUPE HOSPITALIER PELLEGRIN - TRIPODE

Figure 8 @ Niveau B-2 - détal du local cuves

4,7. (SESTION DES INCIDENTS:

L'usine d'incineration PROCINER de Bassens dispose d'un portigue de contréle
radioactif des containers avant incinération de leur contenu. Le seuil de ce détecteur est
réglé a 50 coups/seconde (1,5 fois le bruit de fond).

Quand un container présente une activité supérieure au seuil préréglé, celui-ci est
placé dans la zone d'isolement située a l'extérieur du batiment de cette usine. Dans le méme
temps un fax commun est adressé a la Direction des Travaux du CHU de Bordeaux et a la
direction du site. Le container est laissé en zone d'isolement pour un délai maximum de 4
jours. Quotidiennement, il est présenté au niveau du portique. Si 'activité a suffisamment
décruy, le container est inséreé dans le circuit classique d’élimination. Un fax commun est
adresse aux personnes citées ci-dessus pour signaler la fin de incident.

Si aprés ce delai, I'activité du container ne permet pas son élimination,
PROCINER envoie un fax commun aux personnes cilées ci-dessus pour signaler la
persistance de lincident, en informant de plus 'ASN. La personne compétente en
radioprotection du site et/ou le radio pharmacien se déplacent alors a I'usine PROCINER,
pour la prise en charge de l'incident, et reconduisent sur le site de Pellegrin, les sacs
COncernes, pour mise en décroissance dans le local de stockage du service de Medecine
Mucléaire, suivant les procedures habituelles. Un fax commun est adressé par la société
FROCINER a I'ASN, a la direction des travaux du CHU de BORDEALUX, et a |a direction du
site pour signaler la fin de 'incident.
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