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*composition du groupe de travail :

Objet

Définition du I'organisation de la gestion des déchets et des effluents contaminés par des
radionucléides au Centre Hospitalier Universitaire NORD - Félix Guyon

Domaine d’application

Ce plan s’applique a I’ensemble des services utilisant des sources de rayonnements
ionisants sous forme non scellées.

Références réglementaires / Recommandations

e Guide ASN n°18 — Elimination des effluents et des déchets contaminés par des radionucléides
o Arrété du 23 juillet 2008

Annexes / Documents associés
NUC FT207 - Plan de localisation de la zone d’isolement des déchets radioactifs
NUC PRT072 - CAT en cas d’alarme du portique de détection de matiére radioactive dans les déchets
NUC PR039 — Procédure de contrédles des effluents a I'émissaire de I'établissement

Fiches patients :

Conseils de radioprotection utiles concernant les patients sortant d’une unité de médecine nucléaire aprés
un acte a visée diagnostique

Information a I'usage des patients bénéficiant d’un examen de Médecine Nucléaire
Fiche d’information a 'usage des patients bénéficiant d’une TEP FDG
Fiche d’information a I'usage des patients bénéficiant d’une scintigraphie osseuse
Fiche d’information a I'usage des patients bénéficiant d’une tomoscintigraphie de perfusion myocardique

Complément : Fiche d’information du patient avant un test d’effort
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Ce plan a été réalisé suivant le guide de I’ASN n°18 « Elimination des effluents et des
déchets contaminés par des radionucléides produits dans les installations autorisées au titre
du code de la santé publique ».

Il est mis a jour annuellement pour se conformer aux modifications réglementaires et
aux modifications structurelles.

Ce plan de gestion des effluents et des déchets contaminés est mise a jour suite a
I’Arrété du 23 juillet 2008 portant homologation de la décision n°® 2008-DC-0095 de |'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 I'étre du fait d'une activité nucléaire, prise en application des dispositions du décret 2018-
434 du 04 juin 2018.

Cet Arrété précise que « chaque chef d’établissement devra disposer d’'un plan de
gestion interne définissant les modalités de tri, de conditionnement, de stockage, de
controle et d‘élimination des effluents et des déchets produits par les unités de
I’établissement ». Ce plan, doit permettre la caractérisation et la localisation des déchets et
effluents produits, et établir les modalités d‘une gestion claire et rigoureuse (en particulier le
tri, le stockage, le contrdle et I'évacuation). Ce plan s‘applique a I'ensemble des déchets et
effluents produits par I'établissement, a I’exclusion de ceux produits de fagon diffuse par les
patients rentrant chez eux.

Le probléme spécifique de la gestion des déchets a « risques multiples » (infectieux et
radioactif) devra étre minutieusement examiné.

L’efficacité du plan de gestion interne repose sur :

1° - Les modes de production des effluents liquides et gazeux et des déchets
contaminés ;

2° - Les modalités de gestion a 'intérieur de I’établissement ;

3° - Les dispositions permettant d’assurer I'élimination des déchets, les conditions
d’éliminations des effluents liquides et gazeux et les modalités de contréles associés ;

4° - ’identification des zones ou sont produits, ou susceptible de I'étre, des effluents
liguides et gazeux et des déchets contaminés ainsi que leurs modalités de classement
et de gestion ;

5°- Llidentification des lieux destinés a entreposer les effluents et déchets
contaminés ;

6°- L'identification et la localisation des points de rejets des effluents liquides et
gazeux contaminés ;
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7°- Les dispositions de la surveillance périodique du réseau récupérant les effluents
liquides de ['établissement, notamment aux points de surveillance définit par
I'autorisation mentionnée a l'article 5 et a minima au niveau de la jonction des
collecteurs de I'établissement et du réseau d’assainissement ;

8°- Le cas échéant, les dispositions de surveillance de I’'environnement.

Enfin, le plan de gestion devra faire apparaitre les moyens mis en oeuvre tant en locaux et
matériel (stockage, transport, contréle...), qu‘en personnel nécessaire pour sa bonne
efficacité.

L'utilisation de sources de rayonnements ionisants sous forme non-scellées a des fins
médicales est a l'origine d’une production de déchets et d’effluents radioactifs générés par
le Service de Médecine Nucléaire.

Ce plan de gestion de déchets est élaboré pour répondre a quatre grands principes :

= Tri et conditionnement des déchets idéalement sur le lieu de production ;

= Entreposage en local de décroissance des déchets et effluents provenant de
Iutilisation de radionucléides de période < 100 jours de période ;

= Controle systématique de I'activité résiduelle de tous les déchets et effluents
avant évacuation ;

= Evacuation vers des filiéres identifiées (DADM, DASRI et ANDRA).
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1. Les modes de production des déchets solides contaminés et des effluents
liquides et gazeux

Les déchets solides contaminés par des radionucléides proviennent essentiellement des
activités de diagnostiques du "laboratoire chaud" et de la salle d’injection. Les salles
d’examen ou se trouvent les gamma-caméras, la salle d’attente et la salle d’épreuve d’effort
sont des lieux de production de faible quantité de déchets radioactifs.

Les effluents liquides proviennent aussi bien des activités de diagnostique ou de
thérapeutique du service et sont principalement collectés par les éviers et bondes de sol.

Les effluents gazeux sont produits dans les enceintes blindées monophotoniques et TEP et
lors de la production de "Technegaz" pour les ventilations pulmonaires.

Sous la dénomination déchets sont regroupés :

= Les déchets solides a risques mixtes (DASRI) ;

= Les déchets solides assimilables a des déchets ménagers ;
= Lelinge souillé ;

= Les effluents liquides ;

= Les effluents gazeux ;

= Les restes des préparations pharmaceutiques.

Les déchets radioactifs sont séparés par catégorie :

= Solides;
= Liquides;
=  Gazeux.

lIs sont également triés en fonction de leur période radioactive. Les principaux
radionucléides utilisés dans le Service de Médecine Nucléaire ont une demi-vie allant de 6,02
heures (*°™Tc) a 9,4 jours (**°Er) pour la Médecine Nucléaire monophotonique et 110
minutes (**F) pour le service TEP.

lIs sont triés et traités localement, entreposés de facon distincte en décroissance dans un
local prévu a cet effet jusqu’a ce que l'activité résiduelle mesurée atteigne le seuil légal de
rejet soit inférieur a 2 fois le bruit fond mesuré en absence de source. Ces déchets sont
ensuite évacués dans le circuit courant de traitement des déchets de I'établissement.

Main d’ceuvre

La gestion des déchets radioactifs du Service de Médecine Nucléaire fait I'objet d’un tri
assurée par les manipulateurs, I'infirmiére, I'aide soignant, le radiopharmacien et les PCR.
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Nature des radionucléides utilisés dans le Service de Médecine Nucléaire

Radioélément Activité maximale autorisée Utilisation
Technétium 99m 150000 MBq Diagnostic
lode 131 2500 MBq Diagnostic, Thérapie
lode 123 500 MBq Diagnostic
Thallium 201 4000 MBq Diagnostic
Fluor 18 50000 MBq Diagnostic
Yttrium 90 400 MBq Thérapie
Erbium 169 400 MBq Thérapie
Rhénium 186 400 MBq Thérapie

2. Les modalités de gestion a lI'intérieur de I’établissement

Le Service de Médecine Nucléaire du CHU Félix Guyon est I'un des plus gros
producteur de déchets contaminés par des radionucléides de I'lle. Le Service de Médecine
Nucléaire gére de maniére autonome I'ensemble de ces déchets conventionnels, DASRI et

radioactifs.

L’établissement met les moyens nécessaires a la bonne gestion de ces déchets aussi
bien en moyen d’entreposage, de locaux et humain.

Nous avons des agents spécialisés et formés a la gestion de ce type de déchet, des
poubelles adaptées selon I'activité, un réseau de collecte des effluents liquides et gazeux
permettant de garantir une gestion optimisée.

De plus, depuis juillet 2012, le Service de Médecine Nucléaire s’est doté d’un
nouvel outil, le logiciel "Vénus", permettant la gestion en temps réel des radionucléides

depuis leur commande jusqu’a I’élimination des déchets produits.
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3. Les dispositions permettant d’assurer I’élimination des déchets, les
conditions d’éliminations des effluents liquides et gazeux et les
modalités de contrdles associés

L’arrété du 23 lJuillet 2008 portant homologation de la décision n° 2008-DC-0095 de I'autorité de
sdreté nucléaire du 29 janvier 2008 fixe les régles techniques auxquelles doit satisfaire I'élimination
des effluents et déchets contaminés par des radionucléides, ou susceptible de I'étre du fait d’une
activité nucléaire.

3.1. Les déchets radioactifs solides

Peuvent étre gérés par décroissance radioactive les déchets contaminés répondant aux
deux conditions suivantes :

1° Les déchets contiennent ou sont contaminés seulement par des radionucléides de
période radioactive inférieure a 100 jours ;

2° Les produits de filiation de ces radionucléides ne sont pas eux-mémes des
radionucléides de période supérieure a 100 jours. Dans le cas ou les produits de
filiation seraient des radionucléides de période supérieure a 100 jours, les déchets
peuvent étre gérés par décroissance radioactive si le rapport de la période du
nucléide pére sur celle du nucléide descendant est inférieur au coefficient 107,

Les déchets contaminés peuvent étre éliminés comme des déchets non radioactifs s'ils sont
gérés par décroissance radioactive.

Les déchets ne peuvent étre dirigés vers une filiere a déchets non radioactifs qu'aprés un
délai supérieur a dix fois la période du radionucléide.

En cas de présence de plusieurs radionucléides, la période radioactive la plus longue est
retenue. Le cas échéant, ce délai peut étre écourté sous réserve d'en donner la justification
dans le plan de gestion. Nous justifions I’élimination de tous déchets susceptibles d’étre
contaminés en faisant un contréle radiologique a I'aide d’un contaminameétre.

Le Service de Médecine Nucléaire in vivo utilise essentiellement des éléments radioactifs de
vie courte ci-dessus listés au paragraphe 1.

Les Services de Médecine Nucléaire a viser diagnostique et thérapeutique sont considérés
par I’ANDRA comme étant des petits producteurs dont les déchets sont caractérisés par une
faible activité, un grand volume, une production limitée et une grande diversité. Aussi, dans
le but de faciliter la gestion dans le temps des déchets radioactifs hospitaliers, il a été
proposé de différencier les déchets selon leur période physique (en mars 86 par la société
ACOMEN):

- Déchet type | : période < 6 jours. Mise en décroissance dans un local spécifique ;
- Déchet type Il: 6 jours< période < 100 jours. Mise en décroissance dans un local
spécifique.
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Les déchets de type | et Il sont mises en décroissance pour une durée de 10 périodes du
radioélément de plus longue période contenu dans les déchets.

A l'issu de I’entreposage, les déchets sont contrélés et si la mesure est inférieure a 2 fois le
bruit de fond, ils reprennent le circuit des DASRI ou des déchets conventionnels.

s Modalité de gestion des déchets provenant des salles

On retrouve des déchets radioactifs dans les poubelles plombées se trouvant dans les
différents locaux du service qui sont :

Zone Médecine Nucléaire monophotonique :

3 salles d’examen (gamma-caméra)

1 salle d’injection

1 salle d’injection/ventilation

1 salle d’épreuve d’effort

1 laboratoire chaud monophotonique
1 salle de contréle qualité

Zone TEP

4 box d’attente
1 salle de préparation
1 laboratoire chaud TEP

Les déchets de la zone médecine nucléaire monophotonique sont traités différemment des
déchets issus des examens et de la préparation du patient en TEP.

Pour les examens TEP, les déchets sont conservés dans les poubelles plombées 24h
ou au maximum 72h (réglementation sur les déchets infectieux) selon le remplissage et
rassemblés dans un seul sac comportant I'’ensemble des étiquettes d’identification imprimer
via le logiciel "Vénus". Ces sacs sont ensuite contrdlés et sont soit évacués vers le circuit des
déchets ménagés si I'activité résiduelle reste inférieure a 2 fois le bruit de fond en absence
de source de rayonnements ionisants soit dans le cas contraire, entreposés afin d’étre gérer
par décroissance au niveau du local des déchets solides.

Pour les salles de la zone Médecine Nucléaire monophotonique, les sacs poubelles
sont collectés par le manipulateur du poste de travail lorsque la poubelle est pleine et sont
ensuite mesurés. Les sacs comptant plus de 2 fois le bruit fond sont gérés par décroissance
sinon ils prennent le circuit des déchets ménagés (DM). Actuellement, vu la faible production
de déchets radioactifs des salles de la zone monophotonique a part le laboratoire et
I'injection, les sacs sont changés 1 fois par semaine.

Le laboratoire "chaud" et la salle d’injection ayant une activité plus importante avec une
production éventuelle de déchets infectieux potentiellement radioactifs les sacs de ces salles
sont enlevés 2 a 3 fois par semaine selon le remplissage et font I'objet du méme principe de
controle radiologique cité précédemment.
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3.1.1. Letri

Le tri s’effectue principalement selon la période radioactive des radionucléides. Nous
différencions donc les déchets de type Il, des déchets de type I. Au sein des déchets de type
[, nous avons individualisé, au niveau du laboratoire "chaud", une poubelle destinée a ne
recevoir que les déchets contaminés avec des radionucléides de période radioactive
inférieure a 6 jours.

Tous déchets radioactifs solides issus de I’activité in vivo considérés comme potentiellement
infectieux et sont placés dans des sacs jaunes.

3.1.2. Le conditionnement

Au niveau du service de médecine nucléaire, les sacs sont mise en place dans les
poubelles spécifiques limitant I'exposition du personnel aux rayonnements ionisants. Ces
poubelles sont plombées (protection contre I'irradiation gamma) ou en plexiglas (protection
contre l'irradiation béta).

Au moment de I'enlévement, les sacs sont fermés au moyen d’une ficelle puis, mesurés et
étiquetés.

Les aiguilles et autres objets piquants, coupants et tranchants sont rejetés dans des boites
jaunes pour piquants, coupants et tranchants.

Ces boites sont confinées dans une protection plombée durant la période de remplissage.
Une fois fermées, elles sont stockées avec les autres déchets radioactifs solides dans le local
de décroissance.

3.1.3. Controle et élimination

La procédure de collecte et d’enlevement des déchets solides du Service de
Médecine Nucléaire impose un contréle systématique de I'activité résiduelle des différents
sacs avant évacuation dans un lieu dépourvu d’interaction avec d’autres sources, déchets ou
effluents.

Les poubelles "chaudes" sont mesurées au moment de leur entreposage en décroissance
dans le local des déchets solides. Les poubelles "froides" situées dans les différentes salles
de la zone réglementée sont systématiquement mesurées en fin de journée afin de garantir
I'absence d’une contamination accidentelle. Si la mesure ne reléve aucune trace de
radioactivité, la poubelle passe immédiatement dans le circuit courant des ordures
ménageres. Dans le cas contraire, elle est placée en décroissance.
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3.1.4. L’entreposage

La mise en décroissance des sacs est réalisée dans un local fermé a clé, classé zone

controlée, situé a I'extérieur du Service et exclusivement réservé a cet effet. Cette aire
d’entreposage de 20 m? est réglementairement banalisée. Une ventilation naturelle est
assurée par des grilles d’aération hautes.
Ce local est équipé de rayonnages et de flts plombés. Les sacs les plus "actifs" sont
entreposés dans des flts. Les autres sont entreposés sur les rayonnages prévus a cet effet.
Aucun sac ne traine sur le sol. Le rangement des sacs est réalisé selon une logique
permettant de les retrouver et de les identifier facilement.

3.1.5. Lacirculation des déchets radioactifs

= Modalité d’utilisation du local déchet temporaire

Vu I'éloignement du local d’entreposage et des horaires des agents d’entretiens nous
avons opté pour la solution suivante. L'évacuation se fait par le sas des déchets situé au
niveau du laboratoire "chaud" et donnant sur I'extérieur.

- Pour la zone TEP nous avons la solution exposé ci-dessus qui est celui d’'une
gestion local des déchets en décroissance dans les pieces de production vu la
courte période du *®F mais dans le cas ou on a un sac poubelle provenant de la
zone TEP qui est au dessus de 2 fois le bruit de fond, on le placera 24h de plus
dans cette zone de déchet temporaire.

- Pour la zone Médecine Nucléaire monophotonique, les poubelles sont enlevées 2
a 3 fois par semaine dans le laboratoire "chaud" et la salle d’injection et 1 fois par
semaine et de préférence le vendredi dans les autres piéces. Les poubelles sont
ensuite transférées dans le local de décroissance le lundi matin et le mercredi
matin apres vérification et enregistrement dans le logiciel "Vénus".

Les déchets de la TEP seront conservés 24 h dans le sas des déchets temporaire puis mesurés
et évacués si la valeur mesurée est inférieur a 2 fois le bruit de fond. Si le déchet est encore
actif il est gardé 24h de plus.

Les sacs sont portés sur un chariot jusqu’au local de mise en décroissance ou ils sont rangés
sur les étageres selon la nature des isotopes qu’ils contiennent (Type | ou Il).

Les sacs dont la période de mise en décroissance théorique est échue, sont sortis et sont
controlés a I'extérieur du local de mise en décroissance.

Les sacs encore radioactifs sont remis dans le local pour un temps de décroissance
supplémentaire. Les sacs non radioactifs reprennent le circuit des déchets infectieux ou
conventionnels et sont donc déposés dans le local a déchet du niveau 0 situé entre le Service
de Médecine Nucléaire et la morgue. lls sont transportés sur un chariot. Les étiquettes sont
enlevées et le sac est enregistré dans le logiciel comme "éliminé".

Les déchets issus des poubelles "froides" (non susceptibles de contenir des éléments
10
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radioactifs) sont systématiquement contrdlés par 'aide soignant avant de sortie de la zone
réglementée. Si un sac s’avére radioactif, le sac est identifié ainsi que I'isotope et le sac est
traité de la méme maniére que ceux issus des poubelles plombées. Un registre d’écart est

complété également.

Plan de circulation des déchets

Salle —
d’administration

Labo chaud

Stockage
des déchets
temporaire
Extérieur
Couloir Médecine Nucléaire /morgue L
Local déchets
infectieux ou
banalisés du CHUFG

-

Local de
décroissance

déchets solides

3.1.6. Latracabilité

Les déchets radioactifs solides sont triés en fonction de la nature et de la période des

radionucléides qu’ils contiennent. Au moment de la fermeture, chaque sac est étiqueté:

- N°dusac

- Provenance du déchet

- Mesure du sac au moment de la fermeture
- Date de mise en décroissance

- Date théorique d’élimination (fin de décroissance radioactive)

Toutes ces données sont également consignées dans le logiciel de gestion des déchets

radioactifs (Vénus).

Lorsque le sac n’est plus radioactif, son étiquette est retirée et le résultat du controle du sac

ainsi que sa date d’élimination sont mis a jour dans le logiciel.
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3.2. Les déchets liquides

D’apres I'Article 19 et 20 de I'arrété du 23 Juillet 2008 portant homologation de la décision n°
2008-DC-0095 de [l'autorité de sireté nucléaire du 29 janvier 2008, peuvent étre gérés par
décroissance radioactive les effluents liquides contaminés répondant aux deux conditions suivantes :

1° Ces effluents contiennent seulement des radionucléides de période radioactive
inférieure a 100 jours ;

2° Les produits de filiation de ces radionucléides ne sont pas eux-mémes des
radionucléides de période supérieure a 100 jours. Dans le cas ou les produits de filiation
seraient des radionucléides de période supérieure a 100 jours, les effluents peuvent étre
gérés par décroissance radioactive si le rapport de la période du nucléide pere sur celle
du nucléide descendant est inférieur au coefficient 10”.

Les effluents liquides contaminés peuvent étre rejetés dans l'environnement dans des
conditions identiques aux effluents non radioactifs s'ils sont gérés par décroissance
radioactive.

Les effluents liquides contaminés sont dirigés vers un systeme de cuves d'entreposage avant
leur rejet dans un réseau d'assainissement ou vers tout dispositif évitant un rejet direct dans
le réseau d'assainissement.

Les canalisations sont étanches et résistent a l'action physique et chimique des effluents
qgu'elles sont susceptibles de contenir. Elles sont repérées in situ comme susceptibles de
contenir des radionucléides.

Le contenu des cuves ou des conteneurs d'entreposage d'effluents liquides contaminés ne
peut étre rejeté dans le réseau d'assainissement qu'apres s'étre assuré que l'activité
volumique est inférieure a une limite de 10 Bq par litre. Cette limite est fixée a 100 Bq par
litre pour les effluents liquides issus des chambres de patients traités a l'iode 131.

3.2.1. Aménagement des locaux, collecte et stockage des effluents
Les effluents contaminés par des radionucléides proviennent:

e des sanitaires du Service de Médecine Nucléaire réservés aux patients;

e des éviers "chauds" du Service, réservés et signalés (laboratoire chaud, salle
d’injection, laboratoire d’hématologie);

e des bondes au sol.

Afin de limiter la contamination des eaux résiduaires, le seuil |égal de rejet des effluents
est fixé en fonction de la radiotoxicité relative et de la forme chimique du radionucléide le
plus restrictif qu’ils contiennent:

= 100 Bq/L pour l'iode 131,
= 10 Bg/L pour les autres radionucléides.

12
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Les sanitaires situés en zone contrOlée recoivent les urines des patients injectés pour les
examens scintigraphiques. Le radionucléide essentiellement utilisé est le PMre,

Ces effluents sont collectés dans une fosse septique ordinaire de 3000 litres servant de
tampon entre le sanitaire et le collecteur des eaux usées. La dilution obtenue au niveau du
collecteur général de I’établissement est suffisante pour ne pas avoir a recourir a un systeme
de cuves de stockage.

Les effluents provenant des éviers "chauds" et des bondes au sol sont recueillis dans un
ensemble de 4 cuves tampons (2 de 3000 litres et 2 de 1000 litres) fonctionnant
alternativement en remplissage et en décroissance dans un local extérieur au Service de
Médecine Nucléaire et au sous sol du batiment P’. Le délai actuel de remplissage estde 5a 6
mois. Des alarmes, reliées d’'une part a la GTC de I'établissement et d’autres part au
laboratoire "chaud" du Service de Médecine Nucléaire permettent de savoir quand une cuve
est pleine ou s’il y a la présence d’eau au sol au niveau du point bas.

Lors du controle qualité des radiopharmaceutiques des petites quantités de liquides
radioactifs se retrouvent dans les produits chimiques utilisés. Ces déchets radioactifs liquides
a risque chimique, toxique et inflammable sont entreposés en bouteilles sur le site de
production dans une armoire a solvant.

3.2.2. Controdle, élimination et tragabilité

Chaque cuve est équipée d'un dispositif de préléevement permettant de mesurer
systématiquement I'activité des effluents. Un prélévement est réalisé avant rejet de la cuve
a I'égout. La vidange d’une cuve n’intervient qu’apres vérification de I'activité volumique
résiduelle des effluents qu’elle contient. L’activité en sortie de cuve au moment du rejet est
actuellement < 100 Bqg/L pour liode 131 et inférieure a 10 Bg/L pour les autres
radionucléides. Toutes les opérations de vidange et remplissage sont enregistrées dans le
logiciel "Vénus".

Les opérations de controle de la concentration en radioactivité des effluents des cuves se
fait a I'aide d’'un ensemble de spectrométrie. Le spectre obtenu est analysé et archivé.

3.2.3. Controle et évacuation en sortie d’établissement

Deux systémes a poste fixe de contréle de la radioactivité (balise de détection) des
conteneurs de déchets provenant du circuit conventionnel ont été installés pour le contrdle
de I'ensemble des déchets sortant de I’établissement. Ce controle final permet de détecter
d’éventuelles anomalies dans la réalisation de la gestion des déchets et de retenir
d’éventuels déchets radioactifs pour une décroissance supplémentaire sur site.
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Maintenance et contréle du systeme d’alarme des cuves.

Etat actuel :

Procédure d’alarme remplissage des cuves TEP/MN : Opérationnelle.

Dispositions de maintenance : Intervention immédiate sur demande d’un
technicien de I'hopital (atelier) qui lui-méme fait appel a la société fournisseur en cas
de besoins.

Modalité de contréle et d’entretien périodique : A chaque vidange de cuve
test du bon fonctionnement du systéme par la PCR et aux besoins fait appel a un
électricien ou un plombier.

Actuellement la maintenance et les modalités de contréle ne sont pas
formalisées sous forme de procédure.

3.3. Les déchets radioactifs gazeux

Dans I'état actuel des examens pratiqués en Médecine Nucléaire, la production
d’effluents radioactifs gazeux est quasiment nulle. Il existe un seul examen de ventilation
pulmonaire au technégaz qui provoque une émanation de gaz radioactif la plus importante
mais controlée par des dispositifs de filtration sur I'appareil.

L’enceinte blindée du laboratoire « chaud », a l'intérieur de laquelle sont préparés les
médicaments radiopharmaceutiques, est équipée d’un extracteur d’air muni d’un filtre a
charbon actif. Cet extracteur est relié a la cheminée dont I'émissaire se trouve en dessous de
I’hélistation de I'établissement.

Le filtre de I'appareil utilisé pour la ventilation pulmonaire est changé tous les 50 patients et
rejoint la filiere de déchets solides radioactifs.

Le filtre a charbon actif de I’'enceinte du laboratoire "chaud" est changé 1 fois par an par le
Biomédical.

Ces filtres sont mis en décroissance dans le local de déchets radioactif solide et font I'objet
d’un contréle de non contamination avant mise au déchet conventionnel.

4 centrales de traitement d’air permettent d’apporter de l'air neuf dans le service et un
ensemble d’extracteurs indépendant permettent de mieux contréle la dépression dans les
différentes pieces du service.

De plus un extracteur spécifique de 30 m*/heure vient compléter I'installation dans le local
utilisé pour la ventilation pulmonaire.

Actuellement, aucun contrdle de contamination de I'air rejeté n’est effectué sur le circuit
d’extraction du service de Médecine Nucléaire.

Il est réalisé 1 fois par an et apres toute modification un contréle du taux de renouvellement
d’air ainsi que la dépression de chaque local.
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4. L’identification des zones ou sont produites, ou susceptible de I'étre, des
effluents liquides et gazeux et des déchets contaminés, définies a I'article
6, ainsi que leurs modalités de classement et de gestion

4.1. Les déchets radioactifs solides

7 poubelles plombées, disponibles dans les différentes salles sont destinées a recueillir
les déchets radioactifs émetteurs gamma, et réparties comme suit :

= 2 dans le laboratoire "chaud" (une de type | et une de type ll) ;
= 1 poubelle TEP pour 'activité du labo chaud TEP ;

= 1 dans lasalle d’injection ;
= 1dans la salle de ventilation/injection ;

= ] danslasalledelacaméral;

= 1danslasalledelacamera?2;

= ] danslasalle delacaméra3;

= 1 dans lasalle d’épreuve d’effort ;

= 1 danslasalle d’examen TEP

= 1 dans lasalle de préparation TEP.

= 1 dans les box TEP (4 au total).
1 détecteur de type MIP 21 et 2 RADIAGEM 2000 associé d’une sonde gamma et béta
permettent de controler les sacs a la mise en décroissance et évacuation aprés une
durée de 10 périodes.
3 Contaminameétres Berthold LB124 a grande surface de détection sont également
disponible pour le controle des sacs poubelle avant évacuation vers la filiere DASRI de
I’établissement.

1 chariot est disponible dans le local de dépot des déchets temporaire du service de
Médecine Nucléaire pour le transport des déchets jusqu’au local de décroissance.

1 spectrometre LB 125 est disponible dans le service de Médecine Nucléaire au cas ou la
nature du radioélément mise en décroissance serait inconnue.

1 AT1123 vient compléter les équipements de radioprotection existant.

Les poubelles plombées sont soit a ouverture a pédale, soit a ouverture manuelle.
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4.2. Les effluents radioactifs liquides

Dans le service, les éviers "chauds" sont identifiés et reliés aux cuves de stockage.
Nous avons pour la médecine nucléaire monophonique, des éviers reliés aux cuves de
décroissance de la médecine nucléaire et pour la TEP, les éviers du laboratoire TEP qui vont
dans les cuves de décroissance TEP. Ils sont répartis comme suit :

= 1 dans le laboratoire d’hématologie isotopique ;
= 1 dans le laboratoire de contréle qualité ;

= 1danslelocal d’épreuve d’effort/Persantine ;

= 1 dans lasalle d’injection;

= 1 dans le SAS vestiaire ;

= 1 dans lasalle préparation TEP ;

= 1 dans le labo chaud dédié au monophotonique ;
= 1 danslelabo chaud dédié ala TEP;

= 1 dans lasalle TEP/Scan.

e 6 bondes au sol reliées aux cuves de stockage de la Médecine Nucléaire ou de la TEP et
réparties devant les éviers "chauds".

e 2 cuves de stockage, d’une capacité de 3000 litres chacune, fonctionnant en alternance,
I"'une en remplissage, I'autre en décroissance pour les effluents de la médecine nucléaire
monophotonique. Leur capacité totale de stockage est d’environ 5 mois. Ces cuves sont
équipées d’un trou d’homme. Leur vidange se fait par gravité apres ouverture manuelle
d’une vanne. Un point de prélevement en position haute permet d’effectuer des
préléevements. Ces cuves sont équipées chacune de deux alarmes «cuve », I'une reliée a
la GTC, I'autre au laboratoire "chaud".

e 2 cuves de stockage, d’une capacité de 1000 litres chacune fonctionnant par alternance
et qui sont dédiée aux effluents liquides de la TEP. Leur capacité de stockage est
d’environ 3 semaines. Les prélevements sont réalisés grace a des vannes situées en
position basse.

e Unreport d’alarmes au niveau du laboratoire chaud:

= Signalant lorsque le niveau de liquide a atteint I'alarme « cuve pleine» ;
= Signalant la présence d’eau dans le caniveau.

4.3. Les effluents radioactifs gazeux

Une enceinte blindée, ou sont réalisées les préparations radiopharmaceutiques
monophotonique ainsi que leur mise sous forme injectable, équipée d’un filtre a charbon
actif en tant que piege a iode a été mise en ceuvre depuis mars 2007.
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L'air extrait de la boite a gants est donc filtré puis rejeté par une cheminée d’évacuation
dont I'émissaire se trouve au niveau de la plateforme de I'hélistation et par laquelle sont
évacués les effluents gazeux ainsi que ceux extraits des  différentes salles de la
contrélée configurées en dépression a savoir:

- le sas de livraison des radioéléments ;

- les laboratoires (chaud, CQ, Hémato ...) ;

- lasalle d’injection et de ventilation ;

- Lasalle d’épreuve d’effort et de persantine ;
- les trois salles de y-caméra ;

- lasalle d’attente ;

- Les box d’attente malade injecté en TEP ;

- Lasalle TEP/Scan.
Les effluents gazeux du service de Médecine Nucléaire sont gérés par zone :

o 1 zone d’extraction pour les laboratoires avec une extraction spécifique pour les

enceintes blindées de la Médecine Nucléaire monophotonique et une pour les

enceintes dédiées a la TEP.

e 1 zone d’extraction pour la zone Médecine Nucléaire monophotonique.
e 1 zone d’extraction pour la zone TEP.

zone

Ces extractions passent par un filtre nucléaire avant d’étre évacué en toiture de CHU Félix
Guyon par une cheminée de sortie qui a été positionnée du mieux possible en fonction de

I’architecture du site.

Extraction locaux
Meédecine nucléaire

Extraction spécifique
des enceintes

Extraction labos (labo =
chaud,CQ,hémato)

CTA ]

MN Zone m’ed'ecme %
nucléaire
Enceinte TEP et | N
CTA Med Nuc 11
labo Labo MN et TEP |:J\
V]
CTA _ N
TEP Zone TEP | b
Service TEP/MN

Extraction locale TEP ﬁ

Cheminée
sortie
toiture
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5. Llidentification des lieux destinés a entreposer les effluents et les déchets
contaminés

5.1. Local de stockage des déchets radioactifs solides

Local de 21,38 m?, fermant a clé, situé au -1 du batiment P’, 3 proximité du service de
Médecine Nucléaire et classé zone contrbélée. Une ventilation naturelle est assurée par des
grilles d’aération.

Ce local est équipé de flts pour le stockage des sacs les plus "actifs" et de rayonnages pour
le stockage des autres sacs ;

Les anciens générateurs de *™Tc/*’Mo sont rangés dans ce méme local par superposition.
Un local de stockage temporaire des sacs est prévu dans le service de Médecine Nucléaire.
Les déchets de la zone TEP sont traités au niveau du service et directement évacués apres
mesure de I'activité résiduelle.

Les portes du local a déchets sont équipées de systéme de rappel automatique de fermeture
et sont fermées a clef.

5.2. Local de décroissance des effluents radioactifs liquides

Les effluents radioactifs liquides du service de Médecine Nucléaire monophotonique
sont stockés dans deux cuves de 3000 litres entreposées dans un local de 51,87 m?, situé a
I'extérieur du service de Médecine Nucléaire a coté du local de stockage des déchets
radioactifs solides situé au P’-1.

2 cuves de 1000 litres fonctionnent en alternance pour recueillir les effluents de I'unité TEP.
Ce local est muni d’une porte fermant a clé et est signalé par un tréfle vert zone contrélée.

Le local est muni d’'un détecteur de fuite située au point bas du cuvelage de rétention. Un
systeme d’alarme de remplissage, niveau bas, niveau haut et cuve en limite de débordement
est relié¢ a la GTC de I'établissement et au laboratoire chaud du service de Médecine
Nucléaire. Une passerelle métallique permet de circuler au-dessus du sol, le local constituant
un cuvelage de rétention de 24 000 Litre en cas de fuite.

Initialement, le local a été dimensionné pour recevoir 8 cuves de 3000 litres.
Une fosse septique de 1000 litres se trouve en dessous du local de déchets solides, faisant
tampon entre les toilettes patients du service de Médecine Nucléaire et le réseau d’eau usée

de I'hospital.

Le sol et les murs sont recouverts d’une peinture permettant un nettoyage et une
décontamination facile.
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6. L’identification et la localisation des points de rejets des effluents
liquides et gazeux contaminés

6.1. Les effluents liquides

Les cuves de décroissances de la Médecine Nucléaire (Monophotonique et TEP) sont
reliées au réseau principal de I’établissement au niveau de la jonction des eaux usées du
batiment P’.

Les contrbles a I'émissaire de I'établissement se font grace a un préleveur d’échantillon
automatique installé sur le réseau de I'établissement (cf. plan ci-dessous).

Préleveur
automatique

Point de rejet du service de
médecine nucléaire dans le
réseau d’eau usée du CHUFG
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La collecte des échantillons se fait a minima 4 fois par an sur 24 heures et est réalisée par les
ateliers techniques du CHU a la demande de 'UPMR. L’analyse des échantillons se fait a
I'aide d’un passeur d’échantillon Perkin Elmer Wizard Il. Un rapport d’analyse est réalisé
pour chaque lot d’échantillon et archivé informatiquement sur le réseau NAS du CHUFG.

La valeur moyenne annuelle de I'activité volumique pour 2016 est de : 82,7 Bq/L
La valeur maximale annuelle de I'activité volumique pour 2016 est de : 1562,7 Bqg/L

La valeur moyenne annuelle de I'activité volumique pour 1% Sem 2017 est de : 85,2 Bq/L
La valeur maximale annuelle de I'activité volumique pour 1°" Sem 2017 est de : 361,38 Bqg/L

Les valeurs Max sont des valeurs des mesures instantanées d’un échantillon de 800 ml
prélevé sur 1h. La spectrométrie est réalisée sur 0 — 2 MeV couvrant I'ensemble des énergies
des radionucléides utilisés par le service de médecine nucléaire.

6.2. Les effluents gazeux

Le rejet gazeux se fait en toiture haute de I'établissement sans controle des gaz. Le
service de Médecine Nucléaire ne rejette aucun gaz contaminé en cheminée. Des filtres a
particules et a charbon actif sont mis en sortie d’enceinte pour bloquer les vapeurs
contaminées provenant des manipulations dans les enceintes blindées.

7. Les dispositions de surveillance périodique du réseau récupérant les
effluents liquides de I’établissement

Depuis I'installation d’un systeme permettant de réaliser des prélévements au niveau
du réseau des eaux usées de I'établissement, nous avons effectué les premiers contréles et
nous souhaitons a terme pouvoir en réaliser au moins 4 par an. Ce contrdle consiste a
prélever 24 bocaux d’un litre sur une durée de 6 heures. Puis ces bocaux font I'objet d’'une
spectrométrie gamma afin d’identifier toute trace de radioactivité. Finalement un rapport
est rédigé et archivé.

8. Les dispositions de surveillance de I'’environnement

Aucun systeme de surveillance de I'environnement n’est mise en place dans la région
océan indien et aucun projet n’est envisagé a ce sujet par comparaison au systeme
nationale.
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ANNEXES

MUC FT207 = Plan de loczlisation de la zone d’isolement des déchets radioactifs

WNUEC PRTO72 - CAT en cas d'alarme du portique de détection de matiére radioactive dans
les dachets

Logigramme de la gestion des effluents et déchets contaminés sur le site du CHU Félix
Guyon

Fiches patients :

¢ Consells de radioprotection utiles concernant les patients sortant d'une unite de
médecine nucléaire aprés un acte a visée diagnostigue

% Information 3 Fusage des patients bénéficlant d'un examen de Médecine
Nucléaire

% Fiche d'information & I'usage des patients bénéficiant d'une TEP FDG

Fiche d'information & I'usage des patients bénéficlant d'une scintigraphie osseuse

a3

& Fiche d'information & Fusage des patients bénéficiant d"une tomoscintigraphie de
perfusion myocardique

# Complément : Fiche d'infarmation du patient avant un test d'effort
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Ci-dessous e plan de localisation du détecteur de radisactivité dans les déchets, de la zone
d'isslement des déchets en cas d'alarme.
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Ca document décrit les étapes a réaliser pour le contrdle radiologique lors de I'évacuation des

déchets ménagés.

Domaine d’application

Protocole & appliquer lorsqu’une personne constate que le portique de détection & mesurer de la

contamination lors de I"évacuation des déchets.

Référence réglementaires / Recommandations
Code de la S3anté publique articke R.1333-12

Arrité du 23 juillet 2008 portant homologation de la décision n* 2008-DC-0085 de 'ASN
Cireulaire DGS/DHOS du & julllet 2001 relatif & la gestion des effluents et des déchets de soin

contaminés par des radionuchéides
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Cl-dessous le plan de localisation du détecteur de redioactivité dans les déchets, de la zone
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Service central de médecine nucléaire de la Réunion

EERTAR HORATALIER ¥ EANTRRE
— LA RELIN[OMN m—

Information 4 'usage des patients bénéficiant d’un examen de
Médecine Nucléaire

Tiexts Bnf der freder bnfarmations patiess ditpoxibler ser d sije Buerner de fo Socfed Frangsin de Midvier Nisfatre (sl o

wrtualind de 237027 2018

Mademe, Monsieus,

Wotre roedecin o demendé la péalimcon d'en examen de
miédecine nucléaice. T peut s'apir d'une scintigraphie ou
dane Tomogrphie par Emistion de Positons appelée phas
eommunément TEP (ou TEP-scanner). L médecin de
Médecine WNoclfaire o5t qualibé pour juger avec vome
miédacia de l'appart potentel de cef examen et pour wous
&n explicoer Mimefebt Cet examen ne sem sfalisd gutawec
VOLTE COnSERmEmEnt.

Lixis ﬂthpcd!-: ﬂimlﬂ-::-'l.l.nu,l: service ol seza réalisé
Fexamen wous indiquers b meeche 4 sajvre quf dépend de
l'vrgane expiog,

Vous dever Imperadverment vous munic de P'osdonnance
védigle par votre médecin, derandant Pexamen de
médecire nuclfsdre, dane le cas ob cette dernidee n's pas
étf transmise dinecsement dans Je service.

I esc Egalement impoftant que Yous soYez oo posIesson
des Séments Impormnts de worre dossgier médical en
rppart wwec o question clinigue de wore médesin
(potmment vos examens seimigraphlgues antédears, vas
deeniers examiens de labomabsire et vos autres examens
d'imagerie) ainsi que de k liste éerive des médicaments qus
o FI.'EDEI'.

Qu'est-ce qu'un examen de Midecine Nucléaire ?

Il s'agit d'un examen d'imagece médicale réalisé aprés
adminseration, Je plas souvent per injection, parfols par
ingestion ou inhalation, dunc trds faible quands dhan
Frnﬂ.u.il: mdicasdf  appald dlﬂ:pl:u.rml-nmﬁ.:p:. L=
radiopbatmaceutique ublisg o l propriéeé de e fixer sur
Pogace ou b= tsse gue Ton souhalse explorer, son
émission de myennements v la réplisarion

d'imeges de 1 cspmbon du produit geice & Mosage de
ERmitTas.

Des fiches dinformation concernant chagque produir
recioacel willsd soot & wvors disposition i Emple
defmaride,

Préparation et durfe de Pexaman :

La plapert des examens ne demandent pes de prépameon
particaliice. Pour cesming examens cardisgues, sénaus,
pgastriques, thyrofidiens ou TEP, Il est impormnt de signaler
les maitements an cours et Peximence dvemeuelie d'an
diabiéte, lors de b prise do rendea-vous.

Les examens se passent souvent en phaieuss phasss, o
durfe tomls de 'examen vade de guelouss minutes 4
gquelgues heures,

Scrviee de médecing nuckiie:

CHU de & Riurdon < She CH Febiz Gupnn
Aldz dax

7405 Szint Dienix Catdes

Grossesge, mul&dgridu et aflafterment @

Les examens sone hablnellement cfalists en l'thesrce de
Tagat de grossessc

&i wous Etes enceinte ou somceptible de Itre, mesci de e
sigraler par avance ou des voere scchvde dana la pervice,
En cas d'sthitement, cefui-ci devin Eme interompo powr
une durde dépendant du produale udlisé. Dans censing eia,
i dewm dire défnitivement ament.

Apcks Pestarmmn

Diés la Bn de Mexamen vous puusres guitter e service, Las
résulrat gsesomt epvoyds par nod soles oy médsels
dermandear (en cas Surgence |z compte rendu pourr &
traramis par % ou pac sfliphone), aver fgalemens
ki possibllivd de wenir les céenpérer,

Riaguies dventasls ot dode Sirradietion :
Cet examen oiilise wn prodoin mdicecif qui sem
narurellemens Eliming en guelgues heumes
Liqu.rﬂil&puudinl:dupmﬁai!nﬂmln’nﬂim
extrinement faible, § p'exists pas de toadcits, les cactons
all=rpsques jont ks exeepionnelles,
La dose de myonnements jonisant debveee & l'ocoanion de
et examen et o nivesy des fables doses et corespund
approaimativement, comme les examens de radinlege i
une & plusdeurs ennées dirredintion naturells en Franee,
A ce fuble avesy dlexposition, sucun déediment aur h
sandf n'a jemals po decs démunted et o un tel dsque devair
exiser il semilt mans commune mesuTE pRE FpPArt A
bénkbee arends poar vous saned du fait de la edalisarion
de Pexamen.
Afin d'sccélérer l'dimication naturells per len voies
urinires d= cefte trée fafhle ivcadiadon tealduelle, il vous
est pecoffiandd de boire shondamment et d'wriner
Des consignes d'hypitne sons § resoecter
(trer la chasse d'esu, essuyer toutes projections, se laver
ey maing) pour umse durés gui vous sera précisée,
Pendant Jes hewses qui suiviont vowe sorte du service,
vous gecer suscepthles de dédvoer vows-méme, & won
proches et votre entmmge, de teis faibles doses de
CyarmemEnts gui ne prisentent fon ples ascun nsgoe.
ﬁiuulm beux comportent des déeecteuss de mdicacsivis
roparts, certains pamzs frantises, ..} gue Vel poives
déclencher perfols ploshears jours aprés Pexamen, Un
certificar Indiquant Péément mdiosesf qu vous o éef
sdministsd peut weas Srre foural sur demande.
& wvous dever éere hoapitalisg dans les jours qui suivent,
signales su secvice dhospitafsation que vous aves e un
eximen scintgraphigue,

Tel ;T
Fex ; 00 3 06 53 ¥
[ 1]
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Service central de médecine nucléaire de la Réunion

Fiche d'information i 'usage des patients bénéficiant d'une TEP FDG
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Madarne, Monsicus,

Votre médecin vous s proposd de tfaliset un examen d=
miédecine nacléaine Indnlé Tumographie par Emissivn de
Positons ou TER 1l #'agit d'un oxamen dlimagerie médicale
réalisd spes admanistrasion d'ane tods falble quant d'un
produit  mdioacdf  appelé  mdiopharmeceurique.  Le
sndivplbarmictutiges utlisd o la propriécd de se fxer sac
Fatgane ou ke Hssu que 'on acuhaite explorer. Son émission
de raponnements va permettre b réalisadion d'imapes de la
captaton du produit gréce i Musspe de caménas, Le poncipe
global de cet exsmen repose sur érude du mémbolisme
glocidigue (ou encose l consommation du mseee par
Tensernble des celbales et tzsus de votre weganisme). Ces
informations fourries sous a forme d'iages secont d'un
grnd intéeét pour wotte médecin pour le diagnostic e la
peise en change de votre maladie,

Préparation et durde de lexamen

Accwdl par Méquipe parsnsddicale et médicale

Mise £n F‘-IE-E d'unz perfinlon infaveineuse au nivesu de
Vavant-bras dens un it ou dans un faoewil confortable et
mlae LU tepos.

Injection dens kb perfugion d'ua it comtsnEnt un
isctope eadioectf (1 BE-Fluorod Le produl:
injectd me préseate pas de esgue dlindolétance (gheence

Fallergie].
Poargaite de ks miss s repos &) misuter

A Iasue, mize &n place sur [0 wble d'seamen, allongt sut e
dug, beas an dessas de I tiee 1l possible,

LD'acquisicion des images a¢ fait i l'aide d'une caméra TEP et
va durer de 2] & 30 micutes. Voos &t29 en positon allongde
aur le dos et vous dewez remter immobile en respiront
calmement. L'sppasell ressemblant & un scanner classique,
n'y 8 habivselement pas de problime de elauseaphoble. &
voral e sujet e eriver de cloustrophobis,
précises b= dés voure ardviée dans le service

Vous passsser emviron 1h30 & Zh dane le eesvles de
médecing nuchéaine.

Voure préparstion b 1'evamen :

Vous deveez ardver dans It sezvice de Médecine Nuciéaire 4
Pheare qui vous sura det indiquées tour retard ou touse
annulation deves nous Stre sigralée sand délal par fix ou par
ttléphone afin qus pous puissions organiser de fagon
optmale le planning des rendez-vius ds cet examen
colimux (pour informadon, le pHx de ost exemen,
cumplétement peis en charge, est de 1100 €),

Vous devez Eme b jeun durant les 4 heares qui pededdent
VOITe exdmen, cependant nous veus recommandons de
boire shondamment (sau) et vous pouves prendss veuse
traisemient habirael,

Sl vomr ey disbédque, précisez-le loms de ln prise de

Srrvice de mibdecine mueltaire

G e | Bifunbos ~ Site CH Pl Gayan
Allde ds mpaas

#7405 Raine Denie Crilex

rerudea-vius

Les éléments de vome dossier médical {eomme par exemple
vos edeulens Faralyss sanguine) ot les dermiess examens
Jimagerie (mdiographies, &chographies, scenmers, LRM,
somtbgraphies) dovent nous  Bme  fowrnls  pour
Fenterpeéparion des Images ls vous sereat rendus fe jua
méme. Bn partcuBer, § et ssmende]l de wvous musie d'un
eventwel expmen TEF antdricus, 5i vous me bes désenez pas
il est important de Je técupéer supcés de votre médecin,
Vous dever également dispuser de Pordonnance sédlgée par
woire médecin, demandsnt cet sxamen,

& wous does enceinte ou susesptible de Vet mend de e
tignalet par avance ou dis votee arovée dins le servies

Cet examen e5t contee-indiqoé chez ha fememe enceinte,

Apeba Pexormen

Diés la fin de "exsmien vous pourrez quitter le service, Les
rfidmty  sevant :mrnr'u. par mus soing #0 mbdedn
demnandeur {en cas d'wagence le compae mndu pousra Btre
cramsenis par fax ou par wléphone). Vous avez dgalemenc b
mﬂmﬂ'ﬂt klm'rl:rrh:l.lpé:ﬂ.

Risques évenmels et dose dicradiation 1
Cet examen wilise on prodult madicecsil qul  sers
naturellement glimné en g heemes
L oquonticé  pondéeslz du prodult sdmimisemd  est
excrémement (fble, (| n'estats pas de toxicied ni 4= rfpction
L
Lz dose de rayonnements lonisants délivede i Foccasion de
£2t examen est di Blvesu des fables doses =t cormspund
ipproximativement, comme Jes examens de radiologie, i
une oa plusicurs snndes dirtdladon naturelle en France,
A ez faible niveau d'expesition, aucun démimeant sur ks sasbd
n's jamals pa étre démoniré ¢ sl un el Hique devait exister
il serait sans commune mesute mpport su bénéfice
srendu puar vote sankd du fair de b pfaBsaton de
lemamen
Afin d'accéirer INliminaton naparelle par les yodes urimeines
de certe tobw faible fresdisdon edsidusBe § wous es:
recommendé  de  beirs  abundamment et d'usiner
Dies corslgaes d'hygitne sont i cespecter
feer b chasse d'san, essoyer fousss probsctions, se laver les
mainy) pour ane durds gui vouws sem poécisde,
Pendape les hounes qui suivsont vooe soets da seeviee, vous
sepex susceptibles de déliveer vous-mbme, § wos proches ec
vetre entourage, de ks falbles doses de myonnements g
ne présentent aoo plus sucon Ssgque.
Cermins lienx comporrent des détectsuns de radivactvies
(sEcoports, cerigins postes frontifees...) gue vous pouves
déclencher dens les hearss qui palvront Pexamen, Ug
certificat indiquant Példment madioactf qui vous g def
admindseed peat vous Etxe foornd sur demands,

Ted i 02625055720
Fx: Q&M N



Service central de médecine nucléaire de la Réunion
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Fiche d’information a 'usage des patients bénéficiant d'une
scintigraphie osseuse

Ticte tinf dex fieher ffersmations patiends digonibler sor o aive interner & de Toackied Frowpetin e Mideciws Nosliine (panigonaeg) o

aeteatiod fe 23702 2613
Medame, Monslgur,

Votre médecin wour s proposf de céallser une
scintigeaphic osscse. Lo but de cet exsmen est de menre
en évidence des |ésions non déecwhbler ou difficilement
détectahles par dawtes echnigues Cimagens. Cet examen
me serw rdalisd quiivec voire conseptement,

Vious devez impérativernent vous munkr de l'osdonnance
rédigée par vowe médeeln, demandant & scinbgraphie
CEELIEE,

Il et Egalemnent impormant que vous wous présentes 4
voime f=pdez-yous de scintgraphie omase avec o
ERLTTENE d'imagede antémeum (radicgraphiss,
echographi=s, scinpers, |RM, sneemnes scntgraphies
osseuses, TEF), woi derciens examens de laborsioire
(poses de sangd winsi gelwwer Posduanance  des
miédicaments que vous prenes senssllement.

Diéroulement de 'examen :
.|'I.D.'.I:IEI] p Végpaipe peramddicale et médicale du service
de Méderine Nueléadre
Injecdon intra veinewse d'on produit contenant un isuwpe
radicactif (le rechaétum em). L poodult inject ne
présence paE de misque dintukmnce (ibsence dallesgic) et
Firtaciation induite par cxite technique est falble
Llacquisitivn des images a Bea 2 & 3 heures oprés
Finjection et duse enviran 20 minates, Ces images peuvent
patfods e précedfes par des scquisidons précaces
{cllchés d= 5 3 10 rn]r:'um tEalints quelques minutes apres
Pinjecton) et/ou d'ene scquisiion wmoscintgraphique
mﬂhlmmnmfﬂhluﬂmd:ﬁiﬂmqﬂl
o réelisation du corps entier. Vious des en prsition
pllongée sur l= dop et wous devex veseer immobile =n
rasplrant calmernent. Llspparell oilisd, une gamima-
caméra, est consrué de détecteurs posidonnds i@
proximitf de wotre corps: [l o'y o habituellement pas de
problime de elinstmphobie
Mous vuus recommandons de bolre sbondamment (1 Gize
d'ean) damn Pintervalle de temps enme [injecton du
redut et 'acquisttion des images puis d'uriner juste avant
Eﬁmﬂmn des brages dane les mallectes du service de
ire Mucléaire riservies sux patents injectés,
Entre [eure de Minjecdon er heute de Mimagede, voas
Etes libre de vos mouvements.
&, pour convenance pemompelle, vous memen dina ke
parvice de Médecine Muciaire, une salle d'attente est
réservée aux padents injectfs. Vous passerex alors 34 h
dans ke perviee de Médecine Mocléaire

Voure préparation & I'sxarmen
Il n'est pas nécessaice d'éore & jeun et vous pouves prendre

Service de midecine nusléez:s

CHL e ke Riurien — Sie CH Pl Gayon
Allde dev wopum

BT Saint Dank Ceiles

vos médicaments habinaels,

En particulier, sl vous prenez un traitecnest comtrs o
ﬂnﬁ:;ﬂﬂmnﬁdthm;zmpmﬁmwm
nécessaire of suffisance d aswaser wn effer poar o puirnde
de Pezamen scntgraptaque

Si wous Btes enceinee ou pupceptible de I'Eee, merd de I
signiaker pac avanee ou dis vesre scchede dans ke service

Risques fventoels et dose d*lrradiation @

Lz guanted pondémle du peoduit  odmingsted et
extrémernent faible, i p'existe pas de toxicitf, les réactions
all=rpques sont wis exceptionnallas

La dars de myonnements iocants délivoee & occanion de
cet examen est do pivedw des faibles doses e correspond
ipprogienanivemnent, comme [es examens de redinlogie, i
une ta plusicurs snnées dirndinton netarelle en France,
A ce fuble nivesu d'sxposition, sueun déttiment sur b
santE n'a jamas pa ftee démantnd ot ol un tel geque dewadt
exisset il sefait sans CommmUne MESUTE PRC TERPROM 28
béntbes acendy poar votes somtd du it de b elallsation
de Mexamen

Pendant les beases gui saiviont wotre sortie da seevice,
wous seesr suscepdbles de délivesy vous-mdme, & voes
proches &t woire enfoarage, de tes foibles doses de

myonnements gui ne présenient non plus wucun fsque,

Apeta l'examen ;

Des ln Be de l'ewamen voos poussez gquitier [hépdml,
W'oubliez pas de widifier que len divers documens
médicaux (examens macolugioques, onalvses de seng, ...
gque vous avez confiés & Taccoed du service wous g dd
restituéy, Les résultats wous sseont semis en mains propres
Cil SECOAE EEVOYES par nos soics 4o medecin demandeis
dans les 48 heures ouveabics (en cas durgence, le compte
rendy poutes EG0E HEARTS par vole électronique séoursée,
paf fax ta par #léphone).

II est recommandé de boire sdgulibrement le jour de
Vexsmen, afin de favoriser [Eimination eringies do peoduit
Injectd,

Vous pouvez wrliser les tollattes babinselles en prenunt
bien ssin de deer ln chasse olean er de vous |Eeer
Eyatémat les maing

5i vous devex éere hospitallsd dans les jours quil suivent,
Hgralez au service dhoepinlisatgon gue vous aves s un
examen scimsgraphique,

Certaing leus eommportent des detecteurs de mdivacivits
{METIPOTH, Cirtang postes frontiéres. ) Que vous pouves
déclencher parfois plusiturs jouans sprés Pexamen, Un
cerdfient indiquane I'tlément adioscof ow vous 3 &
acminiseod peut vous St fuurai sur demande
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Service central de médecine nucléaire de la Réunion

Fiche d’information & l'usage des patients bénéficiant d'une
tomoscintigraphie de perfusion myocardique

Tiocte tind' s fleies ifrmnatisns padients disponibler soor de sife mierwt de ke Socided Frangaise de Mitns Nvelisine [ sfan gl o sowedind b

2o 08

Madamne, Monsjeus,

Vows médecn wvews s propesd de  cfsllses  sng
tompscintigrphie de perfusion myocardique. I s'agit d'un
cmmen dEmageie médicale ofalisf apeds admenistmtion
d'ens wés fuble guanoed dun peoduic tadisactl appeld
eadiophermacenticns, Lo mdiophacmaceutique utlisé a la
propnt de e finet st Pocgane ou e tese gue Mon soohaise
explorer. Sun émission de myunnement v permestes a
rénlisafion dimiges de b espration du peodilt grice i
Posage de camdnas

'E"uitiqul:lqnu renseignements ugles 2

Qu'est-c Is de
‘28 :qur;n temoscindgraphie perfusion
11 a'agit d'on examen dimageoe qal perenet de savolr si votre

CEEIST 681 corTectoment pecfusé (irngeticn sanguine),

Pourgquoi effectuer une tomoseintigraphie de perfision
myacardigue P

pour observer kb perfision (irdgation) du muscle cardiaque
(myncasde]

pour fdvalues B contmacton du coas

Comment se déroule wone tomoecintgraphie de
perfusion myacardigue ¢
Elle est effeemite dans |2 service de médecine nuziéaine,
Des il:ug;ud:vnu':n::u: sont réalisfes & I maments ;

un test de sdeudadon (dpreuve d'effoct

3:-‘ souvent, etfou pecfathon d'un médicarnent) ;
- nI'EFU.I'.

Une substance redoactve e injectds dans une veine & 1s fin
il eest de sdmuladon.
Pour l'scquisidon des images on vous plice sur ane whble ou
on faurenil d'emamien pendant eoviron 15 4 20 min aw
magimam, Lapparell otifisé, one gamma-camém, est
cunstitu de détecieurs positonnés & proximisé du thoes, T
n'y & habirueliement pas de problime de clestsophobie
Un Hectrocardiogramme permet de servelles [o oytheme
cardiacque et de pynchrordser les Images dis baterments du
cczur, Selon bes rénedan, on peut vous demander de revenir
ultérieurement (1-4 heunes plus tard o bien un sutee jour)
poor la réalisation e ln deuseme perte de Fexemen ao
EEpOL

Autres informations sut I tomoscindgraphie de
perfusion myocardique

5 vous dues enceinte ou suscepoble de Fiere ou o vous aves
un retard de régle merel de Jo signaler ou personnel avant
roups injection.

Cet examen est contre-indiqué chee lu femime encsinte,
Prendre un petit déjeuner Mger s moins 2 heures avant

Serves de thifkledne necldaine

CHLF de s Réusion - Sae CH Fétla Gupas
Allw dey tpares

il Budnr Bless Codex

Phearz prévue de l'examen, sane caft, thé, chosalaz, basaae
oy wide conmenant de la caféine {type coca-cola),

Yous devez i 1 ent yous munic de Moedomnznce
pidrde par voure médeeln, demandant |a tomoscintigranhie
de pecfusion myocacdique, dans le can o cetie dernigee n'a
pas £t transmise directement dans le service.

10 &5t Epalement important gt ¥ous BOYET £R potteton des
déments impartints de votre dogsier médicnl en mppon
wiec ln queston clinique de votre médedin (natamment vos
exemens scneprapleques antddtun, vol defniers examern
de labotatolre et vos autres examens dimagene) dnsi que de
In lise écrive des midicaments gus vous prenes.

T et conscilld de contacter voare cavdinlogue qui vous
Informiera sur I'areet dventoe] de certaing médicamenm

Apets l'examedi i

Dies la fin de l'examen vous pourres quiter Fhipital, Les
pésultars  seromt epawpds par o solng el mibdecn
dermandeut (en ca d'urgence be compie rendu poures Etre
transmms par fax ou par céidphane), Yoas avez dgaloment i
possibilied de venis les eleupfoee

Risgues éventuels et dose d*jrradintion ;

Cet exsmen wdlise wn peoduk  oedlosedf qoi sem
sanzellement éliming en quelques beurer.

La guendté popdémle du it adminigwd st
Eucrémement I'I.Ibk. il n'n]r-: pas de taxelt, | ractons
allecgigaes deant s dxce

Li dese de myonnements jonisants déliveds & Unecasion de
cet exomzn est du nivess des fajbles doses et correspond
sppeoKimativement, oomame les examens de radiclogiz, & wnz
ol phasleurs anndes d'irrmdiation manrelle en Frasee,

A ce feible pivesn d'exposition, aucun détdment s Lo sans
n's [amuis pa dire démonteé et 5i en =l dsgue devais exister
i setait sans commune mesuts pas mappoct au béndfice
arrendn pour vors samtd dis St de b céaSsstion de lexamen,
ARn dacedliret I'Eimination oxtarelle par les voles udnadees
de cette préyp fuible rsdiation efsiduelle O wvous est
recommandé g  boim  abondamment et durbnee
fréquemment. Dies consignes dhygidne somt 4 sespecter
{oirer la chasse d'sgu, essoper toites projectans, s laver les
malns) pour une durde gid vous sem précisie,

Peodant les heures qui maiwront votee sorte du seovice, vous
serez suscepeibles de déliveer vous-mEme, & vos pruches et
vatre entoitage, de s faibles dosss d= myonnements. qui
ne présentent noo plus sucun ssgoe,

Certains Beuw comportent des détecteurs de radipacdvicd
{aérupores, certabng postes Frontifres...) que wuus pouves
déclencher parfois plusicurs jours apris I'emamen. Un
cerdficet indiguane Pélément mdioacof oqui vous a dd
administré peuit vous Eme foweni sac demande.

Tl «
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Complément: Fiche d'information du patient avant un test d’effort

Tiete bk dir Bebis
it & 2302/ 2013

Pourgquod vous propose-t-on un test d'effore §

YVioms gller rfaliser on eewt d'effost dars un but
dizgnostique, d'%valuston ou de dépistage d'un probléme
expdicvrscutibee,

RéaHaation da test d"sifoc:
Le prncipe du tesr d'effort est d"scomitre e fravail de
¥ULIE CLEUr =n 525 besalne en capgéae, par un
effort nmusculaice sfalin sur bicydetre ou sur mpis conlane,
et d'enregisizer en permanence votre dectrocardiopramme
poar y dépcrer d'Evennaelles anomalies. Cetie surveillance
s prolunge geclgoss mindbes aoeés 'effort. Vioas devez
précier votre tratement habinuel e 8 vous sves Fumé
dans lex heures précddan: en pest,
Czr examen nécessite vore collabomibion actve, pour
wheenir un test maximad selon vos capacités, en présence
d'un personne] quakifid qui surveille en permanence votre
mme ef voire tension artdnells g ooweres
de Feffoct et décide de Mamér de oolui-ci,
Le cest d'effont nédcessite la pose delectrodes awtocollantes
o0 gapitantes sur le thorax, aprés sasipe s nécessaice, afin
daméliorer & gaalid  des  ecoegstemens  de
léecoocardingramme. Vome tension artecelle sera sujvie
eégulidrement toar an foop dw eest deffoet Vous devisz
sigmaler fout sympeime parSeulier ot inhabinsel la
mesere des gax expirdy, pacfols gssocife, nécessite |a poss
of'un masque facial ou d'en embows boceal avee pines-nez.,
Des prélvements sanguins peuwent également Etoe
réalisés avec voire accord an cours des tests [dosage des
hacrares et des gaz du sang).

Sermies de mdderine sucléin

CHU de la Riunion = e CH Pl Gupon
Alife des wopares

405 Ser Denis Codex

Pty dighonibles sor o xite insermed de Ja Sociitd Fravpsive de Mbdecive Naskiaive [gamfion orgl, o

Le tewst d'effort comporte-t=[l des rlsgques 7

Ls salle diépreove d'effort cumporte oo perscomnel
n:mp'eh:n.l: £t un matnel de rEn.u.luuum‘l..ld.l.Pqi seam des
nuemes éenbliss pat la Socided franeaise de cardinlogle Les
msgues sont peu fodquents (roubles du oythrse cardiaque,
mulaige, chute, complications artcelaises g musoudaies)
et les enmplications praves irts exceptonnelies (nfarcks,
azrét cardiaque, sccident vasculaire cécébeal, décks),

Cher les patienss corcnariens connus 0w suspectls, Il est
friquent qulappamisse, su cours d'en test d e
doulewr tramsisnire dans la paitrine qui doit #re sgnalées
Cemre doulewr passe péndmlement capidement On
poisttit &t amend 4 vous domoer de la tonitne
sublinguale puar une résclution plas mpide de czlle-g wu
i vous hospitaliser pour wne surveillinee plus pousede,
Vo pouver demander oo medscin qui r&alise e o=t
towies précimans uppll!mu]ru sar la mapars, les b et
les sisques de ce tenr d'eform,

Quels bénéfices peut-on auendse du test d'effort P

Ce seot soumet votie syiteme cardiovasculaine & o effort
intense et bref, pendant Jequel sont  recherchies
abjecivernent des anoraliss chnlques,
decrandivgraphiques ou tnsionnelles. Lews dépismpe
pi:lumm.u.du:imir-:mp-:m:u’ntm n-u'umnlthﬁw
i wus proposer o plalisston dlavines examens phas

splcialisds [I-I'Jrl'l'qn'p-!ﬂﬂ myocardique,
cocurampraphss. .

Tl 1 FelE————-
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