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INTRODUCTION

Le plan de gestion des effluents et des déchetsidigs de soins contaminés par des radionucléides
s'inscrit en cohérence avec les procédures gésélalgestion des déchets mises en place au CHRU de
TOURS.

Compte tenu de la spécificité de ce type de dédtat®ffluents et des dispositions issues deriété
du 23 juillet 2008 portant homologation de la décisn n° 2008-DC-0095 de I'Autorité de slreté
nucléaire du 29 janvier 2008 fixant les regles tedigues auxquelles doit satisfaire I'élimination des
effluents et des déchets contaminés par les radiotigides, ou susceptibles de I'étre du fait d’'une
activité nucléaire, prise en application des dispdt#ons de I'article R. 1333-12 du code de la santé
publique, il est nécessaire d’établir un plan de gestionvikdialisé des effluents et des déchets
d’activités de soins contaminés par des radiondetei

1- Rappel des textes de référence

> Arrété du 23 juillet 2008 ortant homologation de la décision n° 2008-DCH5@8 I'Autorité de
sdreté nucléaire du 29 janvier 2008 fixant leseggechniques auxquelles doit satisfaire
I'élimination des effluents et des déchets cont&wipar les radionucléides, ou susceptibles de
I'étre du fait d’'une activité nucléaire, prise gphcation des dispositions de l'article R. 1333-12
du code de la santé publique,

» Directive EURATOM 2013/59 du 5 décembre 2(@&ant les normes de base relatives a la
protection sanitaire contre les dangers résultattdposition aux rayonnements ionisants et
abrogeant les directives 89/618/Euratom, 90/64 Hteun, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom et
2003/122/Euratom

» Deécrets n° 437 et 438u 4 juin 2018relatifs a la protection des travailleurs contedangers des
rayonnements ionisants.

» Code du travail R-4451-1 a 135

» Code de la santé publique R-1333-1 a 54
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2- Obijectifs du plan de gestion

Le «Plan de gestion individualisé des effluents et digshets d’activités de soins contaminés
par des radionucléides & pour objectif de définir :

» Les modes de production des effluents liquidesstd®chets solides contaminés,
» Les modalités de gestion a l'intérieur de I'étaddimient,

» Les dispositions permettant d’assurer I'éliminatitas déchets, les conditions d’élimination des
effluents liquides et gazeux et les modalités derotes associés,

» L’identification des zones ou sont produits, oucssibles de I'étre des effluents liquides et
gazeux et des déchets contaminés ainsi que leutslités de classement et de gestion

» L’identification et la localisation des circuitsds points de rejet des effluents liquides etgaze
contaminés,

» Les dispositions de surveillance périodiques daaésécupérant les effluents liquides de
I'établissement.

Pour cela, il fait apparaitre les moyens mis enresdant en locaux et matériels qu’en personnel.
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3- Origine des effluents liguides et des déchetsrmtaminés

3-1- Origine des déchets radioactifs liquides (dffents radioactifs)

3.1.1-Médecine nucléaire BRETONNEAU (#tage B1A)

Les effluents proviennent des activités de médepir@éaire, a partir d’éviers actifs localisés deess
locaux suivants :

- Secteur in vitro : Laboratoires de radioimmuno-gse$(Voir plan n°1 page 10)
o MNR 23 (salle de décantation)

L’évier actif de la piéce est relié aux 4 cuvesbdtiment B1A cuves n° 1, 2 de 1500 litres chacune e
cuves n° 3, 4 de 3000 litres chacune. Ces efftusont susceptibles de renfermer les radioéléments
suivants : technétium-99m et Indium 111.

- Secteur in viva (Voir plan n°2 page 11)
Les éviers actifs et les siphons de sol des pgigantes sont reliés aux 4 cuves du batiment Bldes
n° 1, 2 de 1500 litres chacune et cuves n° 3, 3 @@0 litres chacune.

- MNR 25 (salle de stockage du laboratoire chaud),

- MNR 28 (salle de radiomarquage du laboratoiraidha

- MNV 14 (salle d’injection générale) plus siphda sol,

- MNV 12, 13 et 40 (Boxs d’injection TEP)

- MNYV 18, (salle de thérapie ambulatoire)

Ces effluents peuvent contenir les radioélémernitasts : Technétium 99m, lode 123, lode 131, Indium
111, Fluor 18, Gallium-68 et éventuellement, Erbil®®, Rhénium 186, Yttrium 90 et Lutétium-177.

Le temps de stockage est déterminé par calcul @r mees mesures d’activité volumique réalisées
périodiquement tous les deux mois environ et diutée de remplissage des cuves (durée constagee : d
4 a 5 mois.

Les urines des patients :

Activité de diagnostic :

Les urines provenant des toilettes réservées atignpa injectés en Meédecine Nucléaire (activité de
diagnostic) sont évacuées dans le collecteur @pikal par I'intermédiaire d’'une fosse septique2da00
litres située dans le local des cuves du batiméwt & qui joue un rdle tampon.

Elles sont susceptibles de renfermer les mémeséigdnents que les effluents préecédemment décrits.
Le temps de cheminement des urines et selles destsadans la fosse septique est d’environ 24dseur

Activité de Thérapie ambulatoire :

Les urines provenant des toilettes a séparatidiegseurines) réservées aux malades injectésémajie
ambulatoirg(Cf plan n°2 page 11kont évacuées dans les 4 cuves de décroissanéicheft B1A. Le
temps de stockage estimé de 4 a 5 mois permetrdatgda décroissance des radioéléments évacues
(surtout concernant le Lutétium-177).
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3.1.2- CORAD (Clinique Oncologique et RADiothémpixterne) BRETONNEAU.

(Voir plan n°3 page 13)

Les eaux-vannes contenant les urines provenargahégires séparatifs des deux chambres de
radiothérapie métabolique (lode131 et Lutétium-1sifil¢es au’l étage de la CORAD ainsi que les
effluents provenant des éviers de ces deux chamsbrestockées dans 6 cuves de 3 000 litres chacune
Le temps de stockage habituel constaté e8tald mois

3.1.3 - Médecine Nucléaire TROUSSEAUT2étage bat. Laboratoires)

(Voir plan n°4 page 15)
Les effluents proviennent des éviers actifs dubetdatoire chaud », de la salle d’injection et dddache
de décontamination.

lIs sont rejetés et stockés dans 2 cuves de 2086 thacune (n°T011 et TO12)

Ces rejets sont susceptibles de renfermer leséigdi@nts suivants : Technétium 99m, Thallium 201,
lode 123, Indium 111.

Le temps de stockage est déterminé par calcultét gas mesures d’activité volumique réalisées
périodiquement tous les deux mois et de la dur@erdelissage (durée constatée3cie 4 mois)

Les urines des patients :

Les urines provenant des toilettes réservées adadewm injectés en Médecine Nucléaire Trousseau
(activité de diagnostic uniqguement) sont évacuées ¢k collecteur de I'hopital par I'intermédiad@ne
fosse septique de 2 000 litres située dans le tiEsmtuves et qui joue un réle tampon.

Elles sont susceptibles de renfermer les mémeséigdnents que les effluents préecédemment décrits.

Le temps de cheminement des urines et selles destsadans la fosse septique est d’environ 24dseur

3.1.4 — Les services de soins

Les urines provenant des services de soins — @aqsiéls des malades injectés en Médecine Nucléaire
(activité de diagnostic) sont hospitalisés — sargaiement évacuées dans le collecteur principal.

Elles peuvent contenir les radioéléments suivafischnétium 99m, lode 123, Indium 111, Fluor 18,
Thallium 201, Gallium-68 et Yttrium-90.

Des mesures d’activité volumique sont réaliséesogiguement, tous les trimestres, par un organisme
externe agréeé, au niveau des collecteurs de I'@mesde sortie des hopitaux. La radioactivité spsbke
d’étre retrouvée dans ces collecteurs provientntigllement des rejets urinaires des malades igeen
Médecine nucléaire et hospitalisés en service s $a en ambulatoire.

En complément, afin d’estimer la quantité de raclivdaé rejeté sur un jour d’activité standard, un
prélevement sur 24 heures est réalisé par un amanagrée 1 fois par an au niveau des collecteurs d
I'émissaire de sortie des hépitaux.
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3.2- Origine des déchets radioactifs solides

Les déchets solides proviennent :

3.2.1- Dans le service de médecine nucléairerdoBneau (B1A)

> Secteur in-vitro : Laboratoires de radioimmamalyses(Voir plan n°1 page 10)

o Piéces 01IMNR22 et 23:
Les déchets radioactifs proviennent essentiellemesntubes de sang apres comptage de
technétium-99m ; d’indium 111 et d’iode-125, issies marquages cellulaires réalisés au
labo-chaud.

Des radiomarquages au carbone-14 sont égalemdisésdaar le service d’hématologie.
Les déchets issus de ces marquages sont gérésragiecuit dédié, et sont directement
mis en stockage dans le local 00LOGO03 dans deANIBRA dédiés.

> Secteur in vivgVoir plan n°2 page 11)
o Laboratoire « chaud » (pieces 01MNR28, 29 et 30):

o0 Pour la préparation des radioéléments en salle (RR&N
Pour I'enceinte a quatre ronds de gants dédiéecmétium 99m et a I'iode-123, il s’agit
de seringues, d’aiguilles, de compresses contasaééechnétium 99m et de restes de
flacons de solutions de technétium 99m.
Pour I'enceinte a deux ronds de gants dédiéeleétapie et au diagnostic autre que celui
avec du technétium 99m ou de I'iode-123, il s'agitseringues, d’aiguilles, de compresses
contaminées a l'iodel131, I'indium 111, le Fluor-IByrbium 169, le rhénium 186,
I'yttrium 90, le samarium 153 ou le lutétium-177.

o0 Pour la préparation des radioéléments en salle (RREN

Pour les enceintes a deux et quatre ronds de dadises au fluor 18 et au Gallium-68, il
s’agit de seringues, d’aiguilles, de compressetacoinées au fluor 18 et au Gallium-68.

o Pour la préparation des radioéléments en salle (RBON
Pour la hotte blindée a flux laminaire dédiée aaxquages cellulaires, il s’agit de
seringues, d'aiguilles, de compresses contamingediptechnétium 99m ou de l'indium
111 ou de l'iode-125.

o Déchets solides produits dans les salles d'injacfiece 01IMNV12, 13, 14 et 40,
la salle de la caméra hybride et les salles TEP-TRMNVO03 et 08. Il s’agit de
seringues, aiguilles et compresses contaminéesngsiervi a I'injection des
radiopharmaceutiques aux patients.

o Déchets solides produits dans la salle « théraptmutatoire » 01MNV18 issus des
traitements par du lutétium-177, I'iode-131 etddium-223. Il s'agit de seringues,
aiguilles, tubulures, compresses contaminées gusemi a I'injection aux
patients.
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3.2.2 - CORAD (Clinigue Oncologigue et RADiothémgixterne).

(Voir plan n°3 page 12)

Les patients devant recevoir un traitement de thdrapie métabolique sont hospitalisés dans deux
chambres spécifiques situées dlétage de la CORA, si la dose d’iode 131 recuesgsérieure a
740 MBq ou s’il s’agit d’un traitement avec du luten-177. La prise en charge de ces patients induit
une production de linge et de déchets solides nunés qu'il convient de stocker en décroissance
avant réutilisation (linge) ou élimination (déchet€es déchets sont conditionnés, identifiés et
stockés de la maniére suivante :

- les déchets putrescibles sont conditionnés dassakcs noirs puis stockés dans le congélateeér situ
dans le local de décroissance des déchets solidesus-sol de la CORAD (cf. plan n°3 page 12)

- les autres déchets sont conditionnés dans desd&ltouleur jaune puis stockés sur des étageres
dans le méme local.

- les sacs de linge sale sont également stockésoadocal.

3.2.3- Médecine Nucléaire TROUSSEAU2étage bat. Laboratoires)

(Voir plan n°4 page 14)

»  Déchets provenant du laboratoire « chaud »ef@c02 11 et de la salle d’injection 02 02 12.
Pour I'enceinte a quatre ronds de gants du labae;Hbs’agit de seringues, d’aiguilles, de
compresses contaminées et de restes de flacontutierss de technétium 99m, iode-123,
Thallium-201 ou Indium-111.

Pour la salle d’injection, il s’agit de seringuaguilles, compresses contaminées, qui ont servi a
injecter le radiopharmaceutique aux patients.

Pour l'activité de radiothérapie métabolique aves ohicrospheres d’yttrium-90, aiguilles,
seringues et flacons qui servent a préparer lessdps seront administrées aux patients.

3.2.4- Dans les services de soins et médico-tgaksi

» Dans le cadre de I'activité de radiothérapie mdigbe avec des microsphéres d’yttrium-90, les
déchets qui proviennent du traitement des patigalsé au bloc-1 salle Azurion (cathéters,
seringues, aiguilles, compresses, eftc...).

» Dans le cadre de la prise en charge de patiemissrscintigraphie pendant une durée définie par
le service de médecine nucléaire :

o les déchets contenant des liquides biologiqueadsrisang, exsudats...) tels :
- couches et changes des patients incontinemtbeg a urine,
- poches et flacons de drainage (redon...),
- circuits d’épuration (dialyse, CEC, hémofiltoat),
- changes et garnitures périodiques...

Soit ces déchets sont mis en décroissance damsalrsEparé au sein du service de soins et selon
la période de précaution recommandée et indiquela siche qui accompagne le patient, soit ils
sont rapatriés dans le service de Médecine nuel@ais stockés en décroissance selon le circuit
en vigueur au sein du service de Médecine nucléaire
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4- Modalités de gestion des déchets solides

La gestion des déchets solides s’articule autaumedprocédure générale a laguelle se rattachent des
modes opératoires spécifiques en fonction deswsatkactivité.

4.1- Procédure générale
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Arrété du 23 juillet 2008portant homologation de la décision n° 2008-DC-BG8: I'Autorité de sdreté nucléaire du !
janvier 2008 fixant les regles techniques auxqsdlleit satisfaire I'élimination des effluents esdigchets contaminés par |
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Etablissement :CHU
Direction : DSTP ; DHLS ; DQP
CHRU Service :Salubrité environnementViédecine
HOPITALX DE TOURS ;.
- nucléaire ; CORAD

OBJECTIFS :

% Etre capable d’assurer, en accord avec la réglatient la gestion et I'évacuation des déchets
radioactifs solides, produits par 'ensemble desgises du CHU de TOURS
Producteurs primaires : - Services de Médecine Nucléaire et CORAD
Producteurs secondaires : — Unités d’hospitalisation

% S'assurer qu’aucun déchet radioactif ne soit ddllgmar le prestataire extérieur chargé de
I'élimination des déchets du CHU.

X Etre capable de donner, en accord avec la réglemamtles informations écrites permettant aux
Etablissements extérieurs de gérer les déchetsaetds engendrés par un patient soigné au CHU
de Tours.

< Etre capable de donner, en accord avec la réglat@mtles informations écrites permettant aux
patients externes soignés au CHU de Tours de lgémardéchets radioactifs.

RESPONSABILITES :

La gestion des déchets radioactifs solides eséplaous l'autorité du Directeur Général du CHU de
Tours.

La Personne Compétente en Radioprotection de ligsament, est garante de la bonne application et
du respect de la reglementation.

Dans les services de Médecine nucléaire, la gestteme des déchets radioactifs est placée sous la
responsabilité du Titulaire de I'autorisation ASiNde Cadre de santé par délégation, ils seronsaidé
dans cette tache par la Personne compétente @praigiction (PCR) du secteur.

N.B. L'article 3 de I'arrété du 23 juillet 2008 priéé rappelle que le CHU de Tours n’est pas respbie des
déchets produits par un patient des lors qu'il atgu’établissement.

TEXTES REGLEMENTAIRES :

> Arrété du 23 juillet 2008 ortant homologation de la décision n° 2008-DCH5@8 I'Autorité de
sdreté nucléaire du 29 janvier 2008 fixant leseggechniques auxquelles doit satisfaire
I'élimination des effluents et des déchets cont&wipar les radionucléides, ou susceptibles de
I'étre du fait d’'une activité nucléaire, prise gphcation des dispositions de l'article R. 1333-12
du code de la santé publique,

» Directive EURATOM 2013/59 du 5 décembre 2(&ant les normes de base relatives a la
protection sanitaire contre les dangers résultattdposition aux rayonnements ionisants et
abrogeant les directives 89/618/Euratom, 90/64 Hteun, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom et
2003/122/Euratom

» Deécrets n° 437 et 438u 4 juin 2018relatifs a la protection des travailleurs contedangers des
rayonnements ionisants.

» Code du travail R-4451-1 a 135

» Code de la santé publique R-1333-1 a 54
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Etablissement :CHU
CHRU Direction : DSTP : DHLS, DQP
HOPITALX DE TOURS . . . , .
' Service :Salubrité environnementédecine
nucléaire ; CORAD

MOYENS :

Tout déchet potentiellement radioactif doit étrasidéré comme Déchet d’Activité de Soins a Risque
Infectieux (DASRI).

Le TRI, le CONDITIONNEMENT, le STOCKAGE et 'EVACUAION des déchets radioactifs
produits dans les services de Médecine nucléair€@RAD font I'objet de modes opératoires
spécifiques, en annexe.

Afin d’assurer la tracabilité des deéchets, une dichdividualisée est éditée par les services de
Médecine nucléaire pour tous les patients qui duregu une dose radioactive (injection ou
ingestion).

Cette fiche personnelle sera remise soit directémempatient, soit a I'unité d’hospitalisation @me

ou externe au CHU de Tours).

Pour les patients externes, cette fiche fera ltofhjegn commentaire explicatif de la part du persginn
des services de Médecine nucléaire.

Pour les Unités d’hospitalisation, cette fiche faffice de conduite a tenir; un mode opératoire,
diffusé aupres des unités de soins reprend cetidude a tenir.

o Fiche d'information patient apres scintigraphiet@itement en Médecine nucléaire

Fiche d’'information professionnel(le) apres scirgghie ou traitement en Médecine nucléaire
Fiche d’information patient aprés un examen de TBERA

Fiche d’'information professionnel(le) apres un egarde TEP-TDM

Fiche d’information patient aprés traitement adéol 31

Fiche d’accompagnement apres radiothérapie métpteolivec du Lutétium-177

O O O O O o

Fiche d'accompagnement apres radio-embolisationatiggpe avec des microsphéeres
d’Yttrium-90

Ces 7 fiches sont produites en annexe.

En complément de ces fiches et afin que les peed®raes services de soins aient rapidement
connaissance de I'état radioactif du patient, mf@mation apparait sur le DPP au niveau du plan de
soins du patient concerné. Ainsi, le personnel géliter les fiches d’accompagnement directement
via le DPP.

LES CONTROLES :
Liés a la gestion des déchets :
« Dans les Services de Médecine nucléaire :

Les salles de stockage des déchets solides sotdeplasous la responsabilité des Services de
Médecine nucléaire.

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
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L’ensemble des contrbles est effectué, sous laoresspilité du titulaire de l'autorisation ASN ou du
cadre de santé par délégation, selon la réglenimiaipartir des modes opératoires en vigueur.

Etablissement :CHU

HCTt!Ela’ Direction : DSTP ; DHLS, DQP

o R Service :Salubrité environnement ; Médec
nucléaire ; CORAD

Les résultats de tous les contrbles réalisés dansdrvices et les mesures prises en conséquence
seront consignés dans un registre a la disposigsrinstances réglementaires.

Le Cadre de santé a I'aide de la PCR du sectelle ela bonne tenue des registres de controle et
réajuste si nécessaire.

Pour les déchets contenant dadioéléments a période supérieure a 100 joursa prise en charge
est réalisée soit par L’ ANDRA (Agence Nationalaipta gestion des Déchets Radioactifs), soit par
le fournisseur de la source. Des modes opératoi@sellent la conduite a tenir vis a vis de ces
déchets.

« Dans l'unité d’hospitalisation de la Clinique d’Quagie et de Radiothérapie (CORAD):

Celle-ci accueille les patients de radiothérapidaim@dique. Des modes opératoires existent. Ils
indiquent la conduite a tenir vis-a-vis des déchettdes linges contaminés par des radionucléides a
période plus longue (lode 131 ou Lutétium-177)

% Sur les aires de regroupement des déchets :

Les contrbles effectués sur les aires de regroupedes déchets, sont placés sous la responsatalité
la Direction de I'h6tellerie, de la logistique &t h salubrité et du service Salubrité Environngmen

Les contréles sur les sites de Bretonneau B1A @is&eau, sont réalisés a I'aide de systémes a poste
fixe de détection de la radioactivité (portiqueis3e&on des modes opératoires spécifiques.

Les contrbles sur les autres sites du CHU de Teon$ réalisés a l'aide d’'un détecteur portatif et
selon des modes opératoires spécifiques.

Les résultats de tous les controles réalisés eh&sures prises en conséquence, sont consignés dan:
un registre a la disposition des instances réglémres.

Les déchets contrblés et non radioactifs emprunéefiliere classique décrite dans la procédure de
gestion des Déchets d' Activité de Soins a Ristpfestieux (DASRI) et des Déchets Assimilés aux
Déchets Ménagers (DADM). L'ensemble est pris emgehpar un prestataire extérieur.

«» Au niveau de l'incinérateur :

Il existe un(des) mode(s) opératoire(s) écrit(s)valide(s) par le CHU de Tours et par le(s)
Prestataire(s) chargé de I'élimination des déchets.

Tout incident concernant une détection radioactiemstatée par le prestataire sur son site de
traitement, devra étre signalé au CHU de Tourssed¢s) mode(s) opératoire(s).
CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
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Etablissement :CHU

HCTt!Ela’ Direction : DSTP ; DHLS ; DQP

o R Service :Salubrité environnenmt ; Médecin:
nucléaire ; CORAD

Le Responsable du service Salubrité Environnemer@€idU établit des tableaux de bord permettant la
tracabilité des incidents. Il est chargé du retteifinformation a 'ensemble des personnes corézsn

Liés aux matériels et équipements :

Les matériels de contrble et de détection sonéglaous la responsabilité des différents utiligateu

Leur maintenance préventive est assurée par unigetysnédical ou un manipulateur PCR selon la
procédure en vigueur. Un contréle de bon fonctiome® annuel et un réétalonnage tous les 3 ans sont
réalisés par une entreprise externe au CHU.

EVALUATION :

Il sera déterminé des indicateurs qui permettrensdivi des obijectifs et le réajustement des
procédures, des modes opératoires et des organsapili en découlent.

Un bilan annuel de tous les résultats de conséta établi par chaque responsable de secteur et
sera validé par la Personne Compétente en radempiart de |'Etablissement.
Il sera tenu a la disposition des instances du @elTours.

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
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LISTE DES ANNEXES
Procédure MTI/0001/PRO/GDRAD

» Modes opératoires transversaux concernant :
0 La gestion des déchets et du linge radioactifs temngnités de soins

» Fiches d’accompagnement apres scintigraphie ouathdrapie métabolique :

0 La gestion des déchets détectés radioactifs sgitessd’incinération

Hoépital Bretonneau
» Modes opératoires :

= Médecine nucléaire / Radiopharmacie
o Tri et conditionnement et stockage des déchetsaatifs solides
o Evacuation pour élimination des déchets radioastfsles

= Médecine nucléaire / Imagerie Nucléaire

0 Tri et conditionnement et stockage des déchetsaatifs solides

0 Stockage des déchets radioactifs solides (actadidthérapie métaboligue/CORAD)

o Evacuation pour élimination des déchets radioastifisles /activité radiothérapie métabolique
(CORAD)

o Conduite a tenir en cas d’appel téléphonique paoarprise en charge des déchets radioactifs
provenant de patients ayant eu un examen scintigyag

= Service Salubrité

0 La détection et la gestion des déchets radioagtif$aire de regroupement centralisée de I'hopital
Bretonneau B1A

0 La détection et la gestion des déchets radioamiifées aires de regroupement centralisées non
pourvues d'un radiametre mural

Hopital Trousseau
» Modes opératoires :
= Service de Médecine Nucléaire in Vivo et Ultrasons
o Tri et conditionnement des déchets radioactifs pitsalans le « labo chaud »
Tri et conditionnement des déchets radioactifs pitedians les salles d’injection et d’'examen
Evacuation pour mise en stockage et décroissarsceéédets radioactifs solides
Evacuation pour élimination définitive des diffétedéchets stockés
Conduite a tenir en cas d’appel téléphonique paarprise en charge des déchets radioactifs de
patient ayant eu un examen scintigraphique

- Service Salubrité

0 La détection et la gestion des déchets radioaaiif$aire de regroupement centralisée de I'hdpital
Trousseau

O o o o

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
d’act& de soins contaminés par des radionucléides



-17 -

4.2 - Modes opératoires (MOP)
4.2.1- MOP transversaux

4.2.1.1- Gestion des déchets et du linge radioastifians les unités de soins

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
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Etablissement :CHU

Services : Service compétent en
radioprotection ; Salubrité-environnement

de soins

Mode opératoire concernant la gestion des
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Etablissement :CHU

ETIC,!BTCERJ Services : Service compétent en
' radioprotection ; Salubrité-environnement
Objectifs :

* Assurer I'élimination des déchets radioactifs dangspect de la réglementation,
* Assurer la prise en charge et la gestion du liageoactif par les services de soins.

Modalités :

& Tout patient hospitalisé ayant subi un examentigcaphique doit é&tre accompagné, lors de son retou
dans l'unité, d’'une fiche de liaison éditée pardepsrices de Médecine nucléaire (Bretonneau ou
Trousseau). Elle donne la conduite a tenir poprilse en charge du patient et la durée pendaneliequ

les précautions sont a appliquer.

@ Cette fiche, que I'on peut également retrouversdamplan de soins infirmiers du DPP, avec la
prescription « RADIOACTIVE », est destinée a infemiiensemble des acteurs de santé. Elle doitsuivr
le patient dans tout son parcours d’hospitalisatiois conservée dans le dossier de soins du patien

Remarque : La fiche de liaison peut étre afficmés distinctement dans la chambre du patient afin
d’avertir 'ensemble des personnels d’un serviceales.

1- Conditionnement des déchets et du linge radioactifs
1.1-Les déchets :

& Sont considérés comme des déchets potentiellamdingctifs, les déchets contenant des liquides
biologiques (urines, sang, exsudats...) tels :

- couches et changes des patients incontinemtigep a urine,

- compresses imbibées de sang,

- poches et flacons de drainage (redon...),

- circuits d’épuration (dialyse, CEC, hémofiltoat),

- changes et garnitures périodiques...

& Ces déchets doivent étre déposés dans des spapienkraft le tout mis dans des sacs jaunes
étiquetés a I'U.F. du service en s’assurant quyilait aucune fuite.

& Sur chaque sac, noter au feutre indélébile :
- la date de production des déchets,
- le radioélément en cause (se reporter a l& fihliaison)
- la date d’évacuation la plus précoce (se reparia fiche de liaison).

1.2-Le linge :
< Est considéré comme linge radioactif, tout le dirsguillé par des liquides biologiques, en patrigcul

l'urine.
@& Ce linge doit étre déposé dans des sacs hydrdeslab s’assurant qu’il n’y ait aucune fuite.

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
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Etablissement :CHU

ETIC,!BTCERJ Services : Service compétent en
' radioprotection ; Salubrité-environnement

& Sur chaque sac, noter au feutre indélébile :
- la date de production des déchets,
- le radioélément en cause
- la date d’évacuation la plus précoce.
(se reporter a la fiche de liaison).

2- Prise en charge des déchets et/ou du linge conditigés :

Pendant la période au cours de laquelle les priéosusont a prendre (durée mentionnée sur la fiehe
liaison), tout déchet et/ou linge contaminé peré ptis en charge par les services de Médecineaiuel

2.1-Pendant les heures d’ouverture des services de Méilee nucléaire
=>9h a18h du lundi au vendredi sauf fériés

Si vous avez des déchets et/ou du linge contamanést de les confier au service de Médecine
nucléaire, vous devez:

@ Contacter le service de Médecine nucléaire :
Bretonneau @& 7 4251
Trousseau ‘@ 7 5977

2.2-En dehors des heures d’ouverture des services de tieine nucléaire :

& Stocker les sacs de déchets et/ou de linge dalesainsolé de 'unité de soins. Dans le cas d’'une
chambre individuelle, les sacs peuvent étre laidaés le cabinet de toilette de celle-ci,

& Dés I'ouverture du service de Médecine nucléaippliquer la conduite mentionnée au 2.1 sauf si la
période au cours de laquelle les précautions spréridre est écoulée. Dans ce cas, les sacs detsléch
et/ou de linge peuvent reprendre la filiere d’éliation classique.

Sinon, si cela est possible, le service de soinsgiecker les sacs de déchets et/ou de lingewatual
isolé de l'unité (Dans le cas d’une chambre indieite, les sacs peuvent étre laissés dans le ¢al@ne
toilette de celle-ci), pendant la période de préoaundiquée sur la fiche de liaison avant dedeacuer
par la filiere d’élimination classique des déchets.

3- Dans le cas d’un transfert du patient ou d’'un exmen de laboratoire :

Seulemendians I'hypothése ou la procédure d’'isolement deheis et du linge ne soit pas encore
arrivée a son terme (délai mentionnée sur la fidadiaison)

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
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Etablissement :CHU

ETIC!BTCH Services : Service compétent en
' radioprotection ; Salubrité-environnement

3.1-Vers un bloc opératoire ou un service médico-techque (laboratoire, imagerie...) :

@ Transmettre la fiche ou une copie au service maeafin de I'informer du caractere radioactif du
patient, ce qui lui permettra de mettre en ceuvsenui@yens de radioprotection simple.

& Pour les blocs opératoires, une fiche de recomntemmdaspécifique existe intitulée
« recommandations pour la prise en charge d’'uepgtiost-scintigraphie au bloc opératoire », ele e
disponible aupres du Service compétent en radiegtion (72398 ou 72993).

B : Eviter de demander des analyses urinaires pemdt la période de précaution.

3.2-Vers un établissement autre que le CHU de Tours :
& Contacter le service de Médecine nucléaire qudééa de I'opportunité de joindre au dossier du
patient une fiche de liaison spécifique.

3.3-Retour a domicile :

& Contacter le service de Médecine nucléaire qudééa de I'opportunité de remettre au patient une
fiche lui précisant la conduite a tenir.

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
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Pole Imagerie Médicale
Service Médecine Nucléaire

CHRU Chef de service Pr Maria-Joac SANTIAGO RIBEIRD
HERITALA, CE TOURS
Hépital BRETONMNEAL Hépital TROUSSEAL
2 boulevard Tonnellé 3 Tours Avenue de la République 3 Chambray les Tours
Secréfariat D247 47.97 .20 Secrétariat 02 47 47 .50 77
BIOT To o o i a s iy Radioglement © oo i i
PIENOM = .o O Scintigraphie - ...
Date de naissance - ... 2°™ temps de 'examena....h....
ou étiguette PATIENT Cl Tramement = oo mmnniiimngny

Fiche Information Patient
apres scintigraphie ou traitement en médecine nucléaire

Madame, Monsieur,

Vous venez de realiser un examen scintigraphique pour lequel un produit faiblement
radioactif vous a &té adminisiré. Ce produit s'élimine naturellement par les selles, mais
surtout par les urines et 1a transpiration.

Afin de préserver votre entourage et I'environnement, certaines précautions sont a prendre
pendant quelques jours suivant cet examen.

Précautions vous concernant :
— boire beaucoup d'eau et uriner e plus souvent possible,
= vous laver les mains soigneusement aprés chaque passage aux toilettes,
= éviter le contact étroit et prolongé avec de jeunes enfants ou des femmes enceintes.

Frécautions a prendre pendant : 1 jour CO3jours [I5jours

Precautions a prendre avec vos déchets :
» Les dechets contenant des liquides biologiques (urines, sang...) doivent étre mis dans
un sac plastique &tanche réservé a ce seul usage, notamment :
- les couches et changes pour des patients incontinents,
- les poches a urines,
- les compresses imbibées de sang.
Ces sacs seront stockés dans un local isolé pendant la durée indiguée ci-dessous.
Passé ce délai de stockage, les sacs sont éliminés dans le circuit habituel des déchets.

= Le linge souillé doit également &tre placé dans un sac plastique.
Ces sacs seront stockés dans un local isolé pendant la durée indiguée ci-dessous.
Passé ce délai de stockage, le linge est lavé comme a I'habitude.

Précautions a prendre pendant : O3jours [O7jours [J30jours

Penser & informer le laboratoire si vous devez réaliser des examens
(analyses wurinaires, prélévements sanguins).

MNous vous remercions de votre compréhension et de votre collaboration.
Le sewvice de Medecine Nucléaire
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Pole Imagerie Médicale
Service Méedecine Nucléaire

Chef de service PrMaria-Joso SANTIAGO RIBEIRC
Hdpital BRETOMNEAU Hopital TROUSSEAU
2 boulevard Tonnelle & Tours Avenue de la République a Chambray les Tours
Secrétariat 02.47 .47 87.28 Secrétariat 02 47 47.538.77

MO e RadioflEment - ...
Prenom - e 1 Scintigraphie - ._...................._.
Date de naissance ... 2™ temps de l'examena...h....

ou étiquette PATIENT OTraitement: ... ...

Fiche Information Professionnel(le)

apreés scintigraphie ou traitement en médecine nucléaire

Madame, Monsieur,

Le produit administré au patient est radioactif. Bien que l'activité soit trés faible,
certaines precautions sont a prendre pendant les periodes indiquees ci-dessous.
Précautions vis a vis du patient :

— faire boire et uriner le patient le plus souvent possible,

= insister sur le lavage des mains apres chaque passage aux toilettes,

— éviter le contact étroit et prolonge avec de jeunes enfants ou des femmes enceintes.

Précautions a prendre pendant: C1jour DT 3jours [O5jours

Précautions vis-a-vis des dechets :
Les déchets de soins, méme faiblement radioactifs, ne doivent pas étre jetés sans
discrimination pour ne pas nuire a l'environnement. Le produit administre s'élimine surtout
par les urines et la transpiration._ Il est donc indispensable de gérer les déchets du patient
comme les poches urinaires, les protections hygiéniques, le linge souillé -
= avant toute manipulation, porter des gants afin de se protéger des souillures
— metire tous les déchets d'activité de soins (y compris les changes et les garnitures
périodiques) dans un sac jaune (DASRI) individuel,
= mefire le linge souilié dans un sac plastique hydrosocluble,
— jdentifier tous les sacs en reportant I'UF du service, la date et le radiodlément
utilisé {en haut de la fiche) (Vous pouvez agrafer un exemplaire de fa fiche sur les sacs)
= stocker les sacs conditionnés dans un local iscle de I'unité de soin, selon la duree
indiquée ci-dessous, puis éliminer dans le circuit habituel déchets et linge souillé.
Nota Bene - en cas d'impossibilité de stocker les sacs dans I'unité de soins du CHRU
de Tours, il est possible de les rapporter dans le service de Médecine nucléaire.

Précautions a prendre pendant : Odjours [O7jours [30jours |

Précautions vis-a-vis des autres services :

= éviter de faire des analyses pendant la période de précaution liée au patient.
— penser a informer le laboratoire si vous devez réaliser des analyses.
— en cas de transfert du patient, transmettre cette information au service receveur.

Pour toute information complémentaire n'hésitez pas nous contacter.

Mous vous remercions de votre compréhension et de votre collaboration.
Le senvice de Medecine Nucleaire
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Pole Imagerie Médicale

Service Medecine Nucléaire
Chef de service Pr Maria-Joao SANTIAGO RIBEIRO

Hépital BRETOMMEAL
2 boulevard Tonnelié & Tours

Secretariat 02 47 478729

CHRU

HOPTAR DE TOURE

Prénom . .
Datedenaissance - .........................
ou étiquette PATIENT

Fiche Information Patient
aprés un examen de TEP-TDM

(Tomegraphie par Emission de Pesitons au Fluoro-Désoxy-Glucose)

Madame, Monsieur,

Wous venez de réaliser un examen TEP pour lequel un produit faiblement radioactif vous a

eté administré. Ce produit s'élimine essentiellement par les urines et la franspiration.

Afin de préserver votre entourage et Fenvironnement, certaines précautions sont a prendre

pendant quelques heures suivant cet examen.

Pendant les 12 heures suivant votre examen :

— boire de I'eau et uriner le plus souvent possible,
= vous laver les mains soigneusement aprés chaque passage aux toilettes,

= éviter le contact étroit et prolongé avec de jeunes enfants ou des femmes enceintes.

Pendant les 24 heures suivant votre examen :

= Les déchets contenant des liquides biologiques (urines, sang...) doivent étre mis dans

un sac plastique &tanche réservé a ce seul usage, notamment
- les couches et changes pour des patients incontinents,
- les poches & urines,
- les compresses imbibees de sang.

Ces sacs seront stockés dans un local isolé pendant 1 joumée. Passé ce délai de

stockage, les sacs sont éliminés dans le circuit habituel des déchets.

= Le linge souillé doit également &tre place dans un sac plastique.

Ces sacs seront stockés dans un local isolé pendant 1 journée, Passé ce délai de

stockage, le linge est lavé comme a I'habitude.

MNous vous remercions de votre compréhension et de votre collaboration.

Le semvice de Medecine Nucléaire
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Pole Imagerie Médicale
Service Medecine Nucleéeaire

Chef de senvice Pr Maria-Joao SANTIAGO RIBEIRO

Hépital BRETOMMEAL
2 boulevard Tonnelle 5 Tours

Secretariat 02.47.47 87 22

CHRU

HORTAUE CE TOURS

Prénom & .
Date de naiSSance © ............i.......oii
ou étiguette PATIENT

Fiche Information Professionnel(le)
aprés un examen de TEP-TDM

{Temegraphie par Emizzion de Positons au Flusre -Désoxy-GSlucese)

Madame, Monsieur,

Le produit administre au patient est radioactif Bien que l'activite soit trés faible,
certaines précautions sont a prendre pendant quelques heures suivant cet examen.

Pendant les 12 heures suivant I'examen :

— faire boire et uriner le patient le plus souvent possible,
= insister sur le lavage des mains aprés chaque passage aux toilettes,
= eviter le contact &troit et prolonge avec de jeunes enfants ou des femmes enceintes.

Pendant les 24 heures suivant I'examen :

Les dechets de soins, méme faiblement radioactifs, ne doivent pas étre jetés sans
discrimination pour ne pas nuire a I'environnement. Le produit administré s'élimine surtout
par les urines et 1a transpiration. Il est donc indispensable de gérer les déchets du patient
comme les poches urinaires, les protections hygiéniques, le linge souillé :
— avant toute manipulation, porter des gants afin de se protéger des souillures
= mettre tous les déchets d'activité de soins contenant des liquides biologiques (urines,
sang...) dans un sac jaune (DASRI) individuel notamment :
- les couches et changes pour des patients incontinents,
- les poches a urines,
- les gamitures périodigues,
- les compresses imbibées de sang.
= mefire le linge souillé dans un sac plastique hydrosoluble,
= stocker les sacs conditionnés dans un local isolé de l'unité de soin pendant 1 joumeée
puis eliminer dans le circuit habituel dechets et linge souillé.

Pour toute information complémentaire n’hésitez pas nous contacter.

Nous vous remercions de votre compréhension et de votre collaboration.

Le senvice de Medecine Nucléaire
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Pole Imagerie Médicale
Service Méedecine Nucleaire

Chef de service Pr Maria-Joao SANTIAGCO RIBEIROC

Hopital BRETONNEAU
2 boutevard Tonnelié 3 Tours

Secrétariat 02.47 47.97.29

Fiche Information Patient(e)
Aprés traitement a l'iode-131

Madame, Monsieur,

Vous venez d'étre traité avec de liode radioactif ; ce produit s&limine natureliement par les
urines, la transpiration, la salive et les selles. Bien que votre sortie soit autorisée, il est
nécessaire de prendre certaines précautions pendant encore quelques jours, afin de
préserver votre entourage et I'environnement.

Précautions vous concernant

A prendre pendant .. jours suivant votre sortie :
= Lavez-vous soigneusement les mains aussi souvent que possible, et douchez-vous
quotidiennement ;

= Buvez beaucoup d'eau et uriner le plus souvent possible ;
= Changez de vétements et de dessous tous les jours.

Précautions pour l'entourage

A prendre pendant _____ jours suivant votre sortie :
= Evitez de vous frouver proche de femmes enceintes et de jeunes enfants de moins
de 10 ans ;

» Evitez de dormir avec votre conjoint ;
= Evitez d'avoir des rapports sexuels ;
= Lavez vos vétements et votre vaisselle séparément de ceux des autres ;

‘“Vous pouvez uliliser les mémes toilettes gue les aufres, mais evitez de faire des
éclaboussures (uriner assis), et tirez la chasse d'eau deux fois.

Précautions pour limiter la contamination de I'environnement
A prendre pendant 30 jours suivant votre sortie :
Stockez dans un sac en plastique ferme, dans un local isolé :

» les déchets contenant du sang, des urines ou de la salive (servieties hygienigues,
couches, mouchoirs .__). lls seront jetés comme un déchet nommal aprés ce délai ;

» le linge contenant du sang, des urines ou de la salive (draps souilles, mouchoirs,
serviettes de toilette __). lls seront lavés séparément aprés ce delai.

La durée de ces précautions de radioprotection est adaptée en fonction :
= de votre environnement familial et professionnel
» des mesures de radioactivité faites a votre sorfie dans le senvice de médecine nucléaire.

Nous vous remercions de votre compréhension et de votre collaboration.
Le service de Médecine Nucléaire
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CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
Hépitaux De Tours )
SERVICES DE MEDECINE NUCLEAIRE

CHRU

HOPITAUX DE TOURS Bretonneau Trousseau
=:024747 47 47 20247475977
poste 7 9640

Fiche d’accompagnement aprés radiothérapie métabolique avec
du Lutétium-177

Nom Prénom : Date :

Madame, Monsieur,

Vous venez d'étre traité avec du lutétium-177; ce produit est radioactif et s'élimine naturellement
par les urines, la transpiration, la salive et les selles. Bien que votre sortie soit autorisée, il est nécessaire
de prendre certaines précautions pendant encore quelques jours, afin de préserver votre entourage
et 'environnement.

> Précautions vous concemant :

Ces précautions sont a prendre pendant ...... jours suivant votre sortie :
- Lavezvous soigneusement les mains aussi souvent que possible, et douchez-vous quotidiennement ;

- Buvez beaucoup d’'eau et uriner le plus scuvent possible ;
- Changez de vétements et de dessous tous les jours ;

> Précautions pour 'entourage :

Ces précautions sont a prendre pendant ...... jours suivant votre sortie :
- Evitez de vous trouver proche de femmes enceintes et de jeunes enfants de moins de 10 ans

- Evitez de dormir avec votre conjoint
- Evitez d’avoir des rapports sexuels
- Laver vos vétements et votre vaisselle séparément de ceux des autres
- Vous pouvez utiliser les mémes toilettes que les autres, mais évitez de faire des éclaboussures (uriner
assis), et tirez la chasse d'eau deux fois ;

> Précautions pour limiter la contamination de I'environnement :

Ces précautions sont a prendre pendant 30 jours suivant votre sortie :

- Stockez dans un sac en plastique fermé, dans un local isclé : les déchets contenant des urines ou de la
salive (serviettes hygiéniques, couches, mouchoirs ...). lls seront jetés comme un déchet normal aprés ces
30jours ;

- Stockez dans un sac en plastique fermé, dans un local isolé le linge contenant du sang, des urines ou de
la salive (draps souillés, mouchoirs, ...). lls seront lavés séparément aprés ces 30 jours.

La durée de ces précautions de radioprotection sera adaptée en fonction de votre environnement familial et
professionnel ainsi que des mesures de radioactivité qui seront faites a votre sortie dans le service de
médecine nucléaire.

Fiche d’accomp aprés totalisation isotopique a Uiode 131
Rédacteurs : S. MATA — V.SECCHI [ Version: 1 [ Date de version : janvier 2018 [ Page: 11
TLe présent document est une impression faite le 05/01/2018 de la version originale. La version originale valide de ce document se trouve dans le systéme informafique de gestion
documentaire du péle d Tmagerie Médicale

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéea 2021
d’act& de soins contaminés par des radionucléides
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Fiche d’accompagnement aprés radio-embolisation agdes microsphéres d’yttrium-90

(en cours d’élaboration).

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéea 2021
d’act& de soins contaminés par des radionucléides
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CONDUITE ATENIR
EN CAS D’APPEL TELEPHONIQUE
pour une prise en charge de déchets radioactifs

provenant de patients ayant eu un examen scintigrdgique.
BRETONNEAU

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

> POSTE TELEPHONIQUE CONCERNE :

7 9640 : poste infirmier

» ORIGINE DES APPELS :

* unités d’hospitalisation du CHU de Tours
* unités de soins autres que celles du CHU de Tours
* patients venus en externe

» CONDUITE ATENIR :

e Prévenir:
- 1/ Cadre de santé de Médecine nucléaire @ : 7 1777
- 2/ Personne compétente en radioprotectioi® : 7 9640

La personne contactée veillera a ce que I'agefitdiéé d’hospitalisation qui amenera
le sac, se présente :

AU 1°* ETAGE Médecine Nucléaire Batiment B1A
Salle des infirmieres

Le sac de déchets sera contrélé et si besoin ndg@wissance dans le local spécifique de
Médecine Nucléaire.

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéea 2021
d’act& de soins contaminés par des radionucléides
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CONDUITE ATENIR
EN CAS D’APPEL TELEPHONIQUE
pour une prise en charge de déchets radioactifs

provenant de patients ayant eu un examen scintigrayque.
TROUSSEAU

*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

» POSTE TELEPHONIQUE CONCERNE :

7 5977 : accueil et prise de rendez-vous

» ORIGINE DES APPELS :

* unités d’hospitalisation du CHU de Tours
* unités de soins autres que celles du CHU de Tours
¢ patients venus en externe

» CONDUITE ATENIR :

e Prévenir:
- 1/ Cadre de santé de Médecine nucléaire @ : 7 1777
- 2/ Personne compétente en radioprotectio® : 7 8521

La personne contactée veillera a ce que I'agehitidigé d’hospitalisation qui aménera
le sac, se présente :

AU 2°™ ETAGE du Batiment des laboratoires
Sas du laboratoire-chaud

Le sac de déchets sera contrblé et si besoin ndg@wissance dans le local spécifique de
Médecine Nucléaire.

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéea 2021
d’act& de soins contaminés par des radionucléides
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4.2.1.2- MOP concernant la gestion des déchets d#tes radioactifs sur les sites

d’incinération

CHRU

HOPITAUX DE TOURS

MODE OPERATOIRE CONCERNANT LA
GESTION DESDECHETS DETECTES
RADIOACTIFS SURLES SITES
D’INCINERATION

Etablissement : CHU

Groupement : Direction des services
techniques et patrimoine ; Direction de
I'hétellerie, de la logistique et de la
salubrité

Service : Salubrité environnement

Référence : TEC/812/MOP/EDRSIM
Version : 3

Page : 1/3

Ce document est applicable dés sa diffusion

Fonction : Nom Date Visa
Rédacteur(s) : Ingénieur, Responsable salubrité- Mr P.BARAT 02/11/16 | Signé
environnement
Vérificateur(s) : Technicien Supérieur Hospitalier Mr R.GONZALEZ 21/11/16 | Signé
Approbateur(s) Personne compétente en Mr le Dr S.MAITA 13/12/16 |Signé
Interne(s) : radioprotection
Ingénieur Général, Directeur des
Services Techniques et du Mr I. MOUCHEL 13/12/16 | Signé
Patrimoine (DSTP)
Directeur de I'hétellerie, de la Mme T. RINGOT 13/12/16 | Signé
logistique et de la salubrité (DHLS)
Approbateur(s) Responsable du site d’incinération | Mr LE GALL 13/12/16 | Signé
externe(s) : ARCANTE
N° version Date modifications
1 mai/07 Création
2 Décembre 2012  Changement de lieu d’'incinération
3 Novembre 2016  Mise a jour contacts et contenu
4 Mars 2020 Mise a jour contacts et contenu
Documents assoCi€s :  (si nécessaire) Références et titres
Arrété du 23 juillet 2008 portant homologation dealEcision n° 2008-DC-0095 de I'Autorité de sraiéléaire du 29
janvier 2008 fixant les regles techniques auxqeell@t satisfaire I'élimination des effluents esakchets contaminés
par les radionucléides, ou susceptibles de I'&rfai d’une activité nucléaire, prise en applioatdes dispositions de

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéea 2021
d’act& de soins contaminés par des radionucléides
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| Farticle R. 1333-12 du code de la santé publique. |

Etablissement : CHU
Groupement : Direction des services

CH RU techniques et patrimoine ; Direction de

HOPITAUX DE TOURS I’hétell.e[ie, de la logistique et de la
salubrité

Service : Salubrité environnement

1- Objectif

Assurer la détection et la gestion des déchets radioactifs en provenance du CHRU de Tours
sur les différents sites d’incinération.

2- Modalités de gestion

Avant leur prise en charge par le prestataire chargé de leur élimination, les déchets sont
soumis a une détection de radioactivité. Tous les déchets détectés radioactifs sont retirés et
placés en décroissance.

Le traitement des Déchets d'Activité de Soins a Risque Infectieux (DASRI) s'effectue sur le site suivant :
- L'usine ARCANTE, 161 avenue de Chateaudun — 41913 BLOIS

L'usine est équipée de deux portiques permettant de détecter tout chargement dont la
radioactivité est supérieure a 2 fois le bruit de fond.

En cas de détection, le prestataire en charge du marché doit alerter san s délai le CHU en
prévenant :

- le Responsable salubrité environnement :
Mr P.BARAT au 02 47 47 76 17 (fax 02 47 47 82 85)
- le responsable du service compétent en radioprotection :
Mr S. MAIA au 02 34 38 94 15.
ou
- ladministrateur de garde en composant le numéro du standard 02 47 47 47 47

L’information sera donnée par l'intermédiaire du secrétariat de Direction a la Personne
Compétente en radioprotection de I'Etablissement qui se chargera d’informer :

- Le Responsable Salubrité Environnement (si pas encore informé)
- Le Chef du service de Médecine nucléaire.

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéea 2021
d’act& de soins contaminés par des radionucléides
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Etablissement : CHU
Groupement : Direction des services

CH RU techniques et patrimoine ; Direction de

HOPITAUX DE TOURS I’hﬁtell.e[ie, de la logistique et de la
salubrité

Service : Salubrité environnement

La gestion des déchets radioactifs sur le site d'incinération s’effectue selon la procédure
suivante :

En cas de détection :

- une fiche de déclaration de chargement radioactif est émise et adressée au prestataire de
collecte qui a la charge d’en transmettre une copie au CHU

- la mesure du débit de dose est réalisée :

a) Si supérieur a 5 pSv/h :

=>» Le conteneur est mis en quarantaine et information faite a la Direction Régionale de
'Environnement, de ’Aménagement et du Logement (DREAL), a la Cellule Mobile
d’Intervention Radiologique (CMIR) et au responsable de Novergie Centre Ouest.

=>» Intervention d’'un organisme extérieur pour effectuer une recherche et une caractérisation
des déchets incriminés.

b) Si inférieur & 5 uSv/h :

=>» Le conteneur est mis en quarantaine et controle de la radioactivité a J+1, J+2 et J+3
- si la décroissance est effective dans ces trois jours, les déchets sont traités
- si la décroissance est supérieure a 3 jours : procédure identique a a)

Le CHU de TOURS doit étre tenu informé au jour le j  our de I'évolution des déchets
concernés et des démarches entreprises.
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4.2.2- MOP en vigueur & Bretonneau

4.2.2.1- Médecine nucléaire / Radiopharmacie
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Objet

Tri, conditionnement puis stockage des déchetsleslet liquides issus de l'unité fonctionnelle de
radiopharmacie et des laboratoires de radio-imnugiel(MNIV) dans le respect de la réglementation
et de la protection des personnes et de |'envinoreme.

Personnes concernées

Personnel de Médecine nucléaire et radiopharmeanie& a la radioprotection.
- Préparateur en Pharmacie
- Radiopharmacien
- Interne en Pharmacie
- Manipulateur-radio
- Technicien de laboratoire
- Agent d’entretien

Documents associés

MOP 227 « Regles de réception et d'expédition dis de classe 7 en Médecine Nucléaire »
MOP 464 « Gestion des déchets solides avec Phaemadér »

ENR 444 « Déchets radioactifs de période supéri@d@0 jours (flacons scintillation) »

ENR 445 « Déchets radioactifs de période supéri@d@0 jours (solides incinérables) »

Processus
1. Matériel

-Poubelles blindées contenant un sac jaune DASRdmee par un sac en papier
-Bac blindé

-Bidon blindé

-Boites a aiguilles de 0,6L et 2L

-Gants non stériles

-Contaminametre Dolphy-Béta ou Radeye B20

-Détecteur MIP 10 (sonde X et songe

-Registres de gestion des déchets radioactifs

2. Tri des déchets issus du laboratoire chaud

Tous les déchets sont triés selon leur nature aatii@ ou non, et selon la demi-vie du radionudéid
concerné.

NB : Tous les flacons d’élution, précurseurs et MRRJoivent étre éliminés selon la procédure
informatique de tracabilité des déchets (cf. MOP 44).
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2.1 Hotte a flux laminaire (salle 01IMNR30)

-Les déchets non radioactifs sont jetés dansuagite standard de la salle.
-Les déchets radioactifs, contaminés au techné®@m ou a l'indium-111, sont jetés dans une
boite a aiguille DASRI identifiée par la date durjole radioélément utilisé. Cette boite est seedlé fin
de production et mise en décroissance dans la peuttiedée dédiee en salle de stockage 01MNR25.
- Les déchets radioactifs, contaminés avec ded:ib25 sont jetés dans une boite a aiguille
DASRI identifiée par la date du jour et le radioééit utilisé. Cette boite est scellée en fin de
production et mise en décroissance directement ledosal de stockage des déchets radioactifs
solides au rez-de chaussé du batiment dans |la @c@G04.

2.2 Automate TRASI®8t enceinte blindée Gallium-68 (salle 01IMNR29)

-Les déchets non radioactifs sont éliminés dapsldelle standard de la salle.

-Les déchets souillés radioactifs non piquants fresses, seringues, etc...) sont éliminés dans la
poubelle blindée « sac TEP » de la salle 01 MNR 29.

-Les aiguilles contaminées sont placées dans Lte daiguille DASRI blindée.

- Les flacons dé°F-FDG, une fois décrus, sont éliminés dans un auentdDASRI de 22 litres « Flacons
TEP » qui se situe dans la piece 01IMNR25.

- Les flacons de®Ga contenant les élutions du générateur, les redEs médicaments
radiopharmaceutiques marqués &Ga (hors ATU car conservés pour échantillothéqueésap
décroissance) sont récupérés dans des bouteibistiquies identifiées par la date d’ouverture et de
fermeture ainsi que la mentiéfGe**Ga. La bouteille remplie est stockée dans le stacklombé de

la piece 01IMNR25. Ces bouteilles seront reprise$ ANDRA.

2.3 Enceintes blindées Medi 9000 2R et 4R (salldéNIR28)

-Les déchets non radioactifs tels que les emleslate matériel stérile, bouchons de flacon,
ampoules sont placés dans la poubelle plastiquebfindée de I'enceinte 4R ou mis de c6té dans
I'enceinte 2R. En fin de journée, aprés contréldalesence de contamination, ces déchets sontrésni
dans la poubelle standard non-radioactif de lagpBECMNR 28 a I'extérieure a I'enceinte.

-Les déchets contaminés par de la radioactiveéngues, aiguilles, compresses) sont éliminés
dans la poubelle DASRI blindée de I'enceinte. Lased de début et de fin de remplissage de cette
poubelle sont notées au marqueur, ainsi que I'atedilindée concernée et le radionucléide presant.
plusieurs radio éléments sont présents, noter ese la plus longue demi-vie. Cette poubelle n’est
eliminée de I'enceinte blindée qu’une fois pleirteaprés fermeture définitive. Elle est alors stecké
dans le coffre de décroissance salle 01 MNR 25 mapagnée d'une feuille récapitulative de son
contenu (cf. MOP 464).

-Les flacons contenant du technétium-99m (élutetr@éparations) et de I'iode-123 sont stockés
dans le sas de la hotte blindée 4R apres l'actemifin de journée, jusqu’au lendemain matin. Le
lendemain matin, avant de commencer toute actilé®,flacons de la veille seront vidés dans la
poubelle blindée de la piece 01IMNR28 « Sac SPECTREBN» avec pour objectif de ne laisser aucun
déchet de la veille dans la hotte blindée ou dass$ de la hotte.
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-Les conditionnements de géldfdl sont rangés derriére le chateau de plomb salNR 25.

-Les flacons dé&%Y sont placés en décroissance dans le coffre biaté 01 MNR 25.

-Les flacons d™!in sont placés dans le bac plombé salle 01 MNR 25.

-Les flacons dé*Ra sont placés temporairement dans le coffre deidéance salle 01 MNR
25. Puis lorsque le nombre de flacons le permefldeons sont descendus dans le local de stodexe
déchets solides au local 00 LOG 04 (dans I'étagkmeée) en les séparant bien par radionucléide.

-Les flacons dé>*Sm stockés dans le coffre de décroissance saldNR 25 au minimum 2
mois. Lorsque la quantité de 4 ou 5 flacons esirdd, le retour est effectué par TANDRA apreselpp
au fournisseur (Mesdames Bernier, Uffa, ou Hardy).

- On distingue les déchets solides contaminés pal7leLu et les restes de médicament
radiopharmaceutique marqués au 177Lu. Les déchbties contaminés sont stockés dans un
sac jaune étiqueté avec le radioélément et laatatent gérés en décroissance au local 00 LOG
04 la piéce. Les liquides qui contiennent une qté&anbn négligeable d€’™.u sont conservés
dans le coffre plombé de la piece MNR25 jusqu’a teprise par TANDRA.

2.4 Autres activités

-Les déchets solides radioactifs issus des agsivile réception et expédition de produits
radioactifs ainsi que ceux issus des activités atdréle (bandelettes de CCM) sont éliminés dans la
poubelle blindée salle 01 MNR 41.

-Les solvants issus des activités de contréles KPA.C et CCM) sont placés dans la bouteille
« poubelle pour solvants » du frigo salle de rdoepdl MNR 26. Une fois plein, le flacon est verse
dans le bidon 5 L de récupération salle 01 MNRL25bidon de récupération de solvants décrus est
éliminé par la salubrité.

-Les déchets issus des activités de bio nettoydgde décontamination sont jetés dans la
poubelle blindée de la piéce concernée.

-Les générateurs de Technétium-99m sont mis eroidéance dans la piece 00 LOG 06 au
moins 1 mois puis sont repris par les fournissg@t.MOP 419 Changement de générateur de 99mTc
et utilisation dans la préparation de MRP)

-Le générateur de Krypton, de demi-vie courte ééistiné selon le MOP 156 « Changement de
générateur de 81mKrypton » le lendemain de soisaiiibn.

-En cas de contamination externe, les sur-chagsslar charlotte et les gants sont éliminés dans
la poubelle blindée la plus proche. Les tenues isises en décroissance salle 01 MNR 25.
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Type de | Radionucléi | Localisation | Localisatio Action Elimination
déchets de physique n
informatiq
ue
Conditio Chateau de| Chateau de Apres échéance de [I'élimination théorique,
nnement 13 omb lomb | ToUS les mois, fermeture informatique du sac «eoffnesure des activités hors conditionnement de
de gélule P P de décroissance » avec les déchets antérieur$ au| blomb avec une sonde MIP 10, pointage des
Coffre Coffre de | du mois. numéros de lot et retrait de toutes |es
**Ra plombé salle| décroissand Impression du contenu, pointage des composarntgtiefuettes.
01MNR25 e mise en décroissance dans le coffre blindé sa&tlenination informatique du sac.
Coffre Coffre de | 0OIMNR25. Elimination des flacons et étuis de gélule dans
Dy plombé salle| décroissang une poubelle a aiguille, puis dans un sac
01MNR25 e Ra, Ga et Lu: faire des sacs différents par DASRI.
Coffre Coffre de | radionucléides puis décroissance dans le coffre enElimination des pots plombés dans des caisses
7 u;%%Ga | plombé salle| décroissand salle 00LOGO04 des déchets. reprises par la salubrité |& inardi de chaque
01MNR25 e mois.
. . . .
| poreok® aid Bofte | Mise o dechet dans une des 2 boftes plombées SJESTICHTIE pou e facors comenant |
01MNR25 | Plombee | OIMNR25 5.2 et 5.3).
Flacon Une fois plein, et au minimum 36h apres la
Poubelle _ o ' ‘production, le container est yérifié a l'aide
DASRI dans Le container DASRI est éliminé au moins 36h apre_d’un_e sonde MIP 10. Si I’act_|V|te est
18 local Sac TEP | lafin de la production dans une benne a déchets | inférieure a 200c/s, le container est emmené a
01MNR25 DASRI a la salubrité. la salubrité pour élimination dans une benne a
déchets DASRI.
Passer devant portique de détection.
Coffre Coffre de | Mise en sacs et stockage 2 mois minimum dans le Transport par ANDRA sur appel de Mmes
1539m plombé salle| décroissanc coffre de la salle 0IMNR25. Fermeture de sac a | Bernier/Uffa/Hardy (fournisseur
01MNR25 e partir de 5 flacons. IBA/CURIUM).
Poubelle Apres échéance de I'élimination théorique,
125 DA?RI dans Mise en sac et stockage 2 ans dans le local ooLocmesure des activités hors conditionnement de
ocal plomb avec une sonde MIP 10, pointage des
01MNR25 numéros de lot et retrait de toutes les
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étiquettes.

Poubelle Apres échéance de I'élimination théorique, |les
99Imy . . 123 plombée | Sac SPECT]| Aprés fermeture informatique de la poubelle, edie asa?cs sont mesurés avec une sonde MI?D 1’0
’ piéce « MNR28 » | stockée dans la salle 00LOGO06 des déchets Les mesures (en ¢/s) sont relevées lors de ia
01MNR28 : A
. . . - tracabilité informatique de I'élimination de la
123 99 Boite aiguille Une fois pleine, la poubelle est placée dans lgeof] | > N N N
(el ] . Poubelle 4R o boite. Elimination des sacs a la benne a
enceinte 4R de décroissance salle 01MNR25. - " )
— . - - déchets (salubrité). Passer devant portique de
18- . 6854 Boite glgunle Poubelle 2R Une fois _plelne, la poubelle est placée dans lgeof détection
' enceinte 2R de décroissance salle 01MNR25. '
. . , Apres décroissance de I'activité, les sacs spnt
I o Mise en sacs le lendemain de la production. Ure fai
Aiguilles 18 .68 Boite aiguille ! . verlfles a l'aide d’'une sonde MIP 10. Si
) F;>"Ga - pleins les sacs DASRI, renforcés par un sac papier,
Seringue blindée e : . . I'activité est inférieure a 200c/s, le sac est
(automate) sont éliminés au moins 36h apres la fin de la
S 01MNR29 . L emmeneé a la salubrité pour dép6t dans la
Tubulur production dans une benne a déchets DASRI. benne 3 déchets DASRI
es Sact’Lu Apres échéance de I'élimination théorique,
Deéchets Sacs et boites solides / Sac mesure des activités hors conditionnement|de
solides | *Lu ; **Ra ety T 2235, | Mise en sac et stockage dans le local 00LOGO4 | plomb avec une sonde MIP 10, pointage des
contami solides numéros de lot et retrait de toutes les
nés étiquettes.
Aprés décroissance de I'activité, les sacs spnt
Boite & vérifiés a l'aide d’une sonde MIP 10. Si
123 aiauille Sac'®™ | Mise en sac et stockage 2 ans dans le local 00LO(I'activité est inférieure & 200c/s, le sac est
9 emmené a la salubrité pour dépbt dans la
benne a déchets DASRI
Apres décroissance de I'activité, les sacs spnt
. : vérifiés a I'aide d’'une sonde MIP 10. Si
Les sacs DASRI renforges parun sac paplier sont I'activité est inférieure a 200c/s, le sac est
Autres Poubelle descendus chaque matin dans un casier du local emmené a la salubrité bour dé ’()t dans la
Autres déchets plombée déchet OOLOGO06. Le numéro de casier et la date dg N P P
B s A ! : L enne a déchets DASRI.
déchets souillés MNR41 dépot sont releves sur un registre des entrédesort o, ... . .. .
A o . Notification des mesures et des étapes de
ainsi que sur une etiquette apposee sur le sac. stockage/élimination dans le registre des
entrées/sorties
Générateur 7 jours aprées sa réception, mise@nidgance en Apres décroissance d’1 mois, retour a
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PTe zone de déchets. | laboratoire par transporteur.

Sources Reprise par le fournisseur apres demande de treregares de la DAA (secteur prestation de
scellées services).

Frigo plombé
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3. Déchets issus du laboratoire de radio-immunolegi

3.1 Tri des déchetdC

Tous les déchets contaminés par de la radioactuitéC sont évacués dans des flits de 120L salle 01
MNR 23. Une fois plein, les flts sont mis en qu#aane salle 00 LOG 03 puis enlevés par 'ANDRA. Le
formulaire ainsi que le bon de commande sont feupar la DAA, secteur prestations de services.
Remplir les fiches ENR 444 Déchets radioactifs degole supérieure a 100 jours (flacons scintillat®l.)
et/ou ENR 445 Déchets radioactifs de période sapézia 100 jours (solides incinérables Sl) selatéldhet a
éliminer.

4. Stockage et élimination des déchets

4.1 Déchet de type sac ou boite DASRI :

4.1.1 Mesure du déchet et transport jusqu’au latsatiécroissance :

Tous les déchets (sacs noirs, sacs jaunes, HOASRI) du service de Médecine Nucléaire ou de
Radiopharmacie, doivent étre contrélés a l'aidend’''sonde MIP 10 afin de controler leur éventuelle
contamination (les sacs noirs ne doivent pas @méaminés. Si un sac noir est contaming, il egétmmme
un sac jaune. Les sacs jaunes et boites DASRItsguassi systématiquement contaminés).

Tout déchet contaminé devra étre descendu au dlecaécroissance au rez de chaussée prévu a cet
effet pour décroissance.

Le caractére radioactif de tout déchet doit éiséhe lors du transport jusqu’au local de décranss.
Par conséquent il faut agrafer une étiquette (abb@yportant un trefle radioactif sur les ansesaltl
Ce tréfle devra étre enlevé lors de I'éliminatigmés décroissance.

4.1.2 Enregistrement du déchet :
A I'entrée dans le local, enregistrer les déchatss le cahier situé sur les étageres.
Faire mention de :
La date
La provenance du déchet (Labo chaud, RIA...)
L’emplacement dans lequel sera mis en décraissi@déchet.
La mesure en CPS a I'entrée. (noter la valelwsunée dans le service et/ou remesurer le
déchet a l'aide de la MIP 10 (sonde xyoselon la provenance) située dans la salle 01 LOG 0
Le visa de I'opérateur ayant enregistré le déche
Remplir I'étiquette située a cb6té du cahieraatdller sur le sac ou boite DASRI.

Apres décroissance, les sacs sont vérifies a R NI (sondeg pour les déchets du laboratoire chaud,
sonde X pour les déchets de radio-immunologie)sduoe I'activité mesurée est inférieure au doubldrmdit
de fond, les sacs peuvent étre éliminés par ingiiodér (aprés passage devant le portique de déteatio
niveau de la zone salubrité). La date d'évacuatianvaleur du bruit de fond, la valeur des mesuets,
I'identité de I'agent sont & noter sur le registre.
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4.2 Déchet de type pot plombé :

Aprés décroissance de la radioactivité, les bdt&SRI provenant des hottes blindées ainsi que les
contenants d%3, d’**!in, d'**Y (flacons vides et emballages de gélule) sont néssa I'aide de la MIP10 et
les contréles de détection sont enregistrés daasnZhManagér selon le MOP 464 Gestion des déchets
solides avec Pharma Mana@er

MIP 10

En cas de mesure compatible avec une éliminataxho@activité non discernable du bruit de fond3, le
conditionnements plombés’&l, d’**'in et™*! sont placés dans des containers au niveau déda p1 MNR
25 et récupérés chaque mardi du mois par le service de la salubrité gpeh

5. Cas particuliers :

5.1 Radium 223 :

La nature des rayonnements émis par le radiuntig¢pkera) implique un traitement a part.

Les sacs et déchets sont rassemblés et mesuresradétecteur adapté (Berthold LB124).
- Identifier le sac en indiquant le numéro d’'UF darvice (1913) ainsi que le radioélément éliminé
(““Ra).

Les sacs de déchets solides issus du traitementvivo sont récupérés dans le labo-chaud.

Les flacons et déchets souillés, sont stockéséerossance dans la local 00LOGO04, ce stockage est
ensuite identique a celui des déchets classigleseule difféerence qu’il faut noter sur le(s) sa&insi que
sur le registre des entrées/sorties la date mieigf@limination. Cette date est de 4 mois minimupadir de
la date de I'examen (demi-vie du radium 223 : emvit1 jours).

5.2 Lutétium-177 :
Les sacs de déchets solides issus du traitementvévo sont récupérés dans le labo-chaud. lls sontrélés
a l'aide d’'un détecteur approprié (MIP-10 ; RADEBRO). lls sont identifies avec le N° de I'UF du\see
(1913) ainsi qu’avec le radioélément contenu (1@Y-L
Les flacons et déchets souillés, sont stockés ercrdéssance dans la local 00LOGO4.e stockage pour
décroissance est ensuite identique a celui dest#classiques a la seule différence qu'il fauenstir le(s)
sac(s) ainsi que sur le registre des entrées/sdatigate previsionnelle d’élimination. Cette dedede 3 mois
minimum a partir de la date de 'examen (demi-widwtétium-177 : environ 6,7 jours).

Pour les flacons contenant encore une solutionud&77 (lors des traitements avec demi-dose par pbegm
Le flacon est mis en décroissance dans le stoglearbé de la piece de stockage des déchets 01IMNR25
labo-chaud. Ces flacons seront repris par 'ANDRt#&nieurement car ils contiennent une quantité irrgrdge
de Lu-177m avec 160 jours de demi-vie.

5.3 Gallium 68 :
La nature des rayonnements de ce radioélémerireshe du Fluor 18 (demi-vie du gallium 68 :
environ 68 minutes). Par conséquent, les déchristsaités de la méme maniére que pout’8DG.
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Concernant les éluats du générateur Ge/Ga68, il regroupés dans une bouteille plastique situdes da
'enceinte blindée de la piece 01IMNR29 du labo-chdiorsque cette bouteille est pleine, elle estlkste
dans le local de stockage des déchets du labo-dEMNR25. Ces bouteilles seront reprises par ’AMDR
ultérieurement car elles contiennent une quantite megligeable de Germanium-68 avec 270 jours de-de
vie.

5.4 lode 125 :

La demi-vie de l'iode-125, 60 jours, nécessiteraitément a part des déchets radio issus du magquag
plasmatique des patients. Les déchets solidesampigsjuisont récoltés dans une boite DASRI identiéite
stockée directement dans le local de stockageédsets radioactifs solides 00LOGO04.

Les déchets souillés générés par I'administratierfidde-125 sont rapatriés au labo-chaud et senéga
l'identique.

Les flacons contenant de l'iode-125 et les tubessai utilisés, sont stockés dans une boite DAGRItifiee,
cette boite lorsqu’elle est pleine est stockée talmcal de stockage des déchets radioactifsesoRdLOG04
pendant 2 ans.

5.5 Sources de calibration :

Les sources planes et ponctuelles pour le conttééegammacameéras ainsi que les sources pour le
contrble des activimétres font I'objet d’'une demamt® reprise au fournisseur. Les demandes de eapeis
source, a effectuer aupres de la DAA secteur grestade service, sont fournies par le fournisstyropres
a chacun d’entre eux.
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Annexe 1 : Fiches ENR Déchets radioactifs de périedsupérieure a 100 jours.

Fats Sl (solides incinérables)

L~
4

oK Déchetssolides incinérablesen vrac : papier, chiffons secs, gants, plastiqueshalogénés, cénes
et tubes en polyéthyléne (vides, égouttés et ouvert

@ Pas de liquide ou de déchets imbibés.
Pas de solides non combustibles (verre, métal...)
Réactif ou déchet a risque (toxique, biologiquergacible, infectieux, mutagene, cancérigéene..)
Déchets piquants, coupants, tranchants ?
Déchets peu combustibles (papier forte épaisseuliaes)
Sources scellées, bombes aérosols, tubes fluoteséerans, néons.

L Nombr . .
Date Radioélément 0 b N de, Sacs N° du fat Visa
déposés
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Fats SL (Flacons scintillation)

[

OK Déchetsen petits tubes ou flaconpolyéthylene bouché0mL max (vidés ou non vidés).
Le liquide contenu doit étre composé de liquidedlatillation (solvants organiques)
Déchets admis_: polyéthyléne strict

QNE PAS jeter de flacons de sources meéres ou deuisotdiologiques, putrescibles, infectieux,
mutagenes, cancerigenes...

L Nombr . .
Date Radioélément 0 b N de, Sacs N° du fQt Visa
déposés
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4.2.2.2- Médecine nucléaire / Imagerie Nucléaire
o MOP « Tri, conditionnement et stockage des déchetadioactifs solides

TRI, CONDITIONNEMENT ET

CHRU STOCKAGE DES DECHETS Service Imagerie Nucléaire et
OPITAUX DE TOURS Ultrasons
HOPITAUXDETOURS Y RADIOACTIFS BRETONNEAU
Version Date de
5 diffusion Réf : Page : 1/2
08-01-2018
OBJECTIF:

Tri, conditionnement puis stockage des déchetslemliadioactifs produits dans les salles d'injectalles
d’examen et salle de collation dans le respectdédlementation et de la protection des personnes dé
'environnement. Prise en charge les déchets radioactifs proverentidités d’hospitalisation.

DOMAINE D’APPLICATION :

Tri des déchets solides issus des salles d’'injeaia’examen selon leur nature radioactive ou non.
-leur nature radioactive ou non
-la période du radioélément

PERSONNEL CONCENE:

Personnel de catégorie A et B du service d'Imagar@éaire et Ultrasons :
-manipulateurs radio

-infirmiéres

-aides soignantes

ayant été formés a la radioprotection.

MATERIEL :

- Poubelles plombées contenant un sac en papietéddelplastique, recouvert d’un sac jaune.
- Boites a aiguilles (0,6 a 2 litres) placée dares protection plombée

- Gants non stériles

- Contaminametre Dolphy-Beta

- Registres

METHODES ;

Tri et conditionnement

1- Pour tous les radionucléides excepté le SamaBiomi53 le lutétium Lu-177 ; le radium-223 et I'ead
125:
- Apres l'injection du produit radioactif & un pat ex, 'agent désadapte I'aiguille a I'aide d’ymece
et place celle-ci dans le collecteur spécifigue@ldans sa protection plombée.

- La seringue est alors jetée dans un sac poytmghier doublé plastique mis dans un sac jaunesdimble
étant placé dans une poubelle plombée ainsi quéet@ontenu du plateau ayant servi a I'injection.

Rédacteur Veérificateur Approbateur
Véronique SECCHI Serge MAIA Maria-Joao SANTIAGO RIBEIRO
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TRI, CONDITIONNEMENT ET

CHRU STOCKAGE DES DECHETS Service Imagerie Nucléaire et
PTTAUX DE TOURS Ultrasons
HOPMAUXDETOURS X RADIOACTIFS BRETONNEAU
Version Date de
5 diffusion Réf : Page : 2/2
08-01-2018

- Les autres déchets : draps d’examen, papiemsluigs de ventilation, sont mis dans un sac jaune
(DASRYI) et suivent la filiere normale de décontaation sauf en cas de contamination avérée.

- Tous les déchets provenant de souillures dumtater des liquides biologiques devront suivre le
conditionnement du matériel contaminé.

- En cas de contamination ou de souillure des sesfésol, table, matelas, mur...), le matériel ayant
servi a la décontamination (lingettes, compresses,.,) est placé dans la poubelle plombée de la sal
d’injection ou de la salle d’examen concernée.

2- Pour le Samarium Sm153, le lutétium-177, leuadR23 et I'iode-125 : tout la matériel contaminé
(aiguille, seringues, lingettes, compresses) doét@pporté au labo chaud avec indication du
radionucléide concerné. Ces déchets seront enéreposvisoirement dans la piece 01IMNR26 en
attendant d’étre stocké dans le local de stockade&d0LOGO04.

Stockage

1. Déchets issus de la salle d’injection généfHl&INV14

- Quand les boites a aiguilles (99mTc — 123I) 8f.(lLlsont quasiment pleines, mettre celles-ci darsac
de la poubelle plombée et fermer le sac.

- Apposer dessus une étiquette indiquant la provandu sac poubelle, la date de stockage, le éaeact
radioactif du déchet, ainsi que le numéro du casier

- Le descendre dans la piéce 00LOGOS6.

- Déposer le sac dans la case restée vide du ragerBalle d’injection.

-Noter sur le registre : la date, I'activité du slecnumeéro du casier, le nom, prénom de l'inteaveret sa
signature.

- Si des synoviortheses sont réalisées le Vendiediundi suivant mettre dans un sac poubelle jdane
container a aiguilles ayant servi aux examensietesia procédure décrite ci-dessus.

2. Déchets issus des salles d'injection de fluotOI8ANV, 12, 13, 40 et boxs d’injection TEP.

- Quand la boite a aiguilles est quasiment pldmeettre dans le sac de la poubelle plombée eiteliete
sac.

- Mesurer l'activité du sac a 'aide de la DOLPHitué sur le chariot de ménage.

- Stocker momentanément ce sac dans la piece 01MNY®idoir ». Vérifier la contamination le
lendemain pour savoir s’il peut étre évacue.

3. Sources scellées :

-Les sources planes ou galettes pour le contrdegdenmacaméras seront entreposées dans la piéce de
stockage des déchets du labo-chaud 01MNR26 erdatieleur reprise par le fournisseur. Si le déhdies

le stockage et la reprise est long, alors les ssupeuvent étre stockées dans le local de stoaédjé
00LOGO04 au rez-de-chaussée du batiment B1A endattéheur reprise.

-Les sources ponctuelles pour gammacaméras senbrepesées dans le coffre plombé de la piéce
01MNR28 du Labo-chaud en attendant leur repriséepimurnisseur.

Référence : PUI MOP Version : 1 Plage : 49/150
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Attention ! Les déchets considérés comme non contaminés (jesilsutres que plombées) seront
contrblés avec le détecteur MIP 10 situé dansdeladabo-chaud avant de quitter le service.
En cas de contamination, appliquer les directivésites précédemment.

Référence : PUI MOP Version : 1 Plage : 50/150
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0 MOP « Stockage des déchets radioactifs solides /tiité de Radiothérapie
métabolique (CORAD) »

CHRU

HOPITAUX DE TOURS

Etablissement : CHRU Tours
Groupement :

Imagerie Bretonneau

Service : Médecine Nucléaire

STOCKAGE DES DECHETS RADIOACTIFS

'SOLIDES
(ACTIVITE RADIOTHERAPIE
METABOLIQUE)

Version : 3

Référence : MITI/4559/MOP/SDRSRM

Date création du document : 25/08/03

N° d'exemplaire :

Ce documetttagmplicable dés sa diffusion

Fonction : Nom Date Visa
Rédacteur(s) :
Manipulateur-radio S. Maia 23/03/2020
Vérificateur(s) :
PCR Médecine nucléaire V. Secchi 23/03/2020
Cadre de la CORAD B. Desmazeau 23/03/2020
Approbateur(s) : _
Chef de service MJ. Santiago Ribeirgp 23/03/2020
Référent Qualité :
Responsable du SCR S. Maia 23/03/2020
N° version Date modifications
2 03/09/2013
3 25/10/2014 Mise a jour page de garde
4 23/03/2020Q Mise a jour contacts et ajout du Lu-177
Documents assocCi€s(si nécessaire) Références et titres
Destinataires N° exemplairg Localisation
Infirmiéres - AS - ASHQ 1 Salle Injection 01IMNV14
Manipulateurs 2 Salle Caméra 01IMNVO01
Cadre de Santé 3 Bureau 01ECH16
Cadre de Sante 4 Bureau Cadre de Santé CORAD

Référence : PUI MOP

Tri, stockage et élimination des déchets radioacsfsur le site
Bretonneau

Version : 1 Page : 51/150
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OBJECTIF :
Stocker avant évacuation les déchets radioactifdesoissus de I'activité de Radiothérapie métajui
(en conformité avec la réglementation), dans leaug de stockage et de décroissance.

PERSONNES AUTORISEES :
Personnels de catégorie A ou B du service de Madeuicléaire (Infirmiéres et Manipulateurs-radio)
ayant été formé a la radioprotection.

INDICATION :
Stocker dans les locaux adaptés (sous-sol de [aADQDRes déchets potentiellement contaminés par de
l'iode-131 ou du Lutétium-177 en vue de leur déssance.

TECHNIQUE :

Les déchets (boites jaunes et sacs de linge) i&sideux chambres de radiothérapie métabolique sont
déposés dans le SAS de la piece de stockage destsiéadioactifs par le personnel de CORAD 1
étage.

Les déchets sont alors pris en charge par le peesde la médecine nucléaire au niveau du SAS, il
contrdle tous les sacs les identifie et les rarages des emplacements dédiés du local de stockage.

Les Déchets non putrescibles :

Mesurer la contamination avec le compteur FHT40Zps de la sonde FHZ502.

Noter le numéro sur la boite et la mettre dansser correspondant.

Noter sur le registre : date, Nom, Prénom, numértadboite, numéro du casier, la semaine, la valeur
la mesure et s’identifier

Les Déchets putrescibles :

Mesurer la contamination avec le compteur FHT40Z g de la sonde FHZ502.

Sont stocker dans le congélateur armoire, a deoitentrant dans la piéce par le personnel du Corad
Le personnel de médecine nucléaire récupére ldetiédu congélateur de droite et les transferts tan
grand congélateur dans des boites numérotées.

Noter sur le registre : date, numéro de casierag@mla valeur de la mesure et s’identifier.

Le Linge:

Mesurer la contamination avec le compteur FHT40Zim& de la sonde FHZ502
Numeéroter le sac et le mettre dans le casier quoretant.

Noter sur le registre : date, numéro de casieras@mla valeur de la mesure et s’identifier.

MATERIEL ET PRODUIT :

Compteur FHT40Z équipé de la sonde FHZ502.
Chariot de transport produits infectieux-Sac polejalne.
Gants-Sur blouse-

3 Registres situés a I'entrée du local de stockage.

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
d’act& de soins contaminés par des radionucléides
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0 MOP « Evacuation pour élimination des déchets radictifs solides » / Activité
de Radiothérapie métabolique (CORAD)

Etablissement :CHRU Tours
Groupement :

Imagerie Bretonneau

Service : Médecine Nucléaire

CHRU

HOPITAUX DE TOURS

EVACUATION POUR ELIMINATION DES
DECHETS RADIOACTIFS SOLIDES
(ACTIVITE RADIOTHERAPIE METABOLIQUE

RéférenddT!/4559/MOP/EEDRSR
Version : 3

o ' 1 .
Ce documentageplicable dés sa diffusion N°® d'exemplaire :

Date création du document : 25/08/2003

Fonction : Nom Date Visa
Rédacteur(s) :
Manipulateur-Radio S. Maia 23/03/2020
Vérificateur(s) :
PCR Médecine nucléaite V. Secchi 23/03/2020
Cadre CORAD B. Desmazeau | 23/03/2020
Approbateur(s) : _
Chef de service | MJ. Santiago Ribeird 23/03/2020
Référent Qualité :
Responsable du SCR S. Maia 23/03/2020
N° version Date modifications
2 03/09/2013
3 25/10/2016| Mise a jour page de garde
4 23/03/2020| Mise a jour et ajout du Lu-177
Documents associ€s(si nécessaire) Références et titres
Destinataires N° exemplairg Localisation
Infirmiéres - AS - ASHQ 1 Salle Injection 01IMNV14
Manipulateurs 2 Salle Caméra 01IMNVO01
Cadre de Santé Médecine nucléaire 3 Bureau 01ECH16
Cadre de Santé de la CORAD Hospit 4 Bureau CadiRATD1® étage
CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéa 2021

d’act& de soins contaminés par des radionucléides
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OBJECTIF :
Evacuer pour élimination définitive, apres stockdge difféerents déchets radioactifs solides iskss
chambres de radiothérapie métabolique Yéthge de la CORAD.

PERSONNES AUTORISEES :
Personnels de catégorie A ou B de Médecine nueléaifirmiéres et Manipulateurs radio) ayant été
formés a la radioprotection.

INDICATION _:
Contréle des déchets issus de I'activité de Radratiie métabolique avec de I'iose-131 ou du Lutétiu
177 avant remise dans la filiere classique deseatédiospitaliers.

TECHNIQUE :
Déterminer le bruit de fond de I'appareil de meqEidT40Z équipé de la sonde FHZ502) et le noter sur
le cahier. Il doit étre inférieur ou égal a 2 cps.

Déchets non putrescibles :

Prendre la derniere boite (stockage le plus ancigant décru pendant au moins 81 jours (10 périddes
I'iode131) ou 68 jours (10 périodes du Lutétium-177

Mesurer la contamination avec le compteur FHT40Z s de la sonde FHZ502.

Reporter la valeur de la mesure sur le registre lvdate de I'évacuation en rapport avec la boite.

Déchets putrescibles :

Prendre le dernier sac (stockage le plus anciemtaldécru pendant au moins 81 jours pour I'iode-4t31
au moins 68 jours pour le Lutétium-177.

Mesurer la contamination avec le compteur FHT404 g de la sonde FHZ502.

Reporter la valeur de la mesure sur le registre kvdate de I'évacuation en rapport avec le sac.

Linge :

Prendre le dernier sac (stockage le plus anciemtadécru pendant au moins 81 jours pour I'iode-4i31
au moins 68 jours pour le Lutétium-177.

Mesurer la contamination avec le compteur FHT40Z équipé de la sonde.

Reporter la valeur de la mesure sur le registre kvdate de I'évacuation en rapport avec le sac.

La mesure ne peut étre supérieure a 2 fois le brude fond ( > 4 cps) pour suivre la filiére normale
d’élimination des déchets.

Si la mesure est supérieure, remettre la boite oe lsac en salle de stockage.

L’agent note son Nom, Prénom et signe sur le negist

MATERIEL ET PRODUIT :

Matériel de comptage FHT40Z et la sonde FHZ502
Gants-Sur blouses

Registres situés a I'entrée du local de stockage.

OBSERVATIONS PARTICULIERES :

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
d’act& de soins contaminés par des radionucléides
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Les déchets putrescibles et non putrescibles saicués par des agents du service de Médecine
Nucléaire.

La reprise du linge est assurée par le service ADRAlinge est remis dans le SAS du local des elsch
solides, au niveau de I'étagere identifiée poudishets qui ne sont plus radioactifs).

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
d’act& de soins contaminés par des radionucléides
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4.2.2.5- Service Salubrité

o MOP concernant la détection et la gestion des dédseadioactifs sur les aires
de regroupement non pourvues d’un radiametre mural

Etablissement :CHU

Groupement : DSTP : DHLS
CHRU P

HOPITAUK DE TOURS

Service :Salubrité Environnement

Mode Opéf'ﬂfOif'e 'Concef'nant la détection et Référend®ST/812/MOP/EDRAAS
la gestion des déchets radioactifs sur les
aires de regroupement centralisées non Version : 5
pourvues d'un radiamétre mural

N° d'exemplaire :
Ce documentageplicable dés sa diffusion

Date création du document : 2002 Date annulation :
Fonction : Nom Date Visa

Rédacteur(s) : Responsable salubrité Mr Pascal BARAT

environnement
Vérificateur(s) : Personne Compétente Mr Roger GONZALEZ

radioprotection services

techniques

Personne compétente Mme Véronique SECCHI

radioprotection service de
Médecine nucléaire

Responsable Adjoint salubrité | Mr Mickael FOUASSIER

Approbateur(s) : Directeur de I'HGtellerie de la | Mme Thais RINGOT
Logistique et de la salubrité

Directeur des services technigyedr vy MOUCHEL
et du patrimoine

Référent (s) Qualité : | Personne Compétente en Dr Serge MAIA
Radioprotection du CHU

N° version Date modifications
1 19/09/02  Création
3 04/09/13 Mise a jour contenu
4 02/11/16 Mise a jour contacts
5 23/03/20 Mise a jour contacts
Documents associés(si nécessaire) Références et titres
CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
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Etablissement :CHU
Groupement : DSTP ; DHLS

CHRU
HOPITALK DE TOURS ) ., .
Service :Salubrité Environnement
Objectifs :
* S'assurer
- gu’aucun déchet radioactif ne soit collecté paprestataire chargé de I'élimination des déchets
du CHU,

- que les déchets radioactifs décelés soientiéordu service de meédecine nucléaire pour
stockage en décroissance,

*Assurer :
- le recensement des déchets radioactifs décelésrerigine,
- 'information et la sensibilisation des unitéssiens a I'origine des déchets radioactifs décelés.

Modalités :

Pour les sites non pourvus d’un radiametre mural :

L’Ermitage, Clocheville, l'aire “ Victor Hugo ” (uquement les conteneurs DAOM), le CPTS, la CPU, le
CCAA, le centre Port Bretagne, les hopitaux de gu€.M.P. de psychiatrie et I'infirmerie de la s@
d’arrét.

Tous les conteneurs (DASRI* et DAOM*) seront cotdgdpar un agent de I'équipe salubrité a I'aide
d’'un radiameétre portatif afin de détecter toutdaadtivité éventuelle.

Pour ce qui concerne les autres sites: les sacBARRI collectés et ramenés sur Trousseau ou
Bretonneau devront impérativement étre passés tévaadiametre mural avant d’étre déposés dans
les conteneurs du prestataire pour enlévement.

Cas particulier : Sur l'aire de regroupement de Clocheville, le earur destiné a recevoir les sacs de
déchets contaminés par un radioélément provenargatlents ayant eu une scintigraphie, doit étre
contrdlé tous les matins dés lors qu’il contienurplusieurs sacs.

En cas de détection de radioactivité :

= repérer le(s) sac en cause et le(s) déposer dahariet se trouvant dans le véhicule salubrité,

= ramener immédiatement le(s) sac sur l'aire de gggment de Bretonneau (B1A) ou de
Trousseau et le(s) déposer a I'endroit prévu :

- dans le local de stockage réservé a cet giteir Trousseau (la clef est disponible dans le
bureau de I'agent salubrité du site),

- dans le local situé a I'extrémité du couloir dessent le poste de lavage des chariptsur
B1A,

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
d’act& de soins contaminés par des radionucléides
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Etablissement :CHU

Groupement : DSTP : DHLS
CHRU P

HOPITAUK DE TOURS

Service :Salubrité Environnement

= Pour Bretonneau : - Remplir le registre en notant :
- la date et I'heure,
- l'origine du sac,
- la valeur de détection constatée,
- le type de déchets (DASRI ou DAOM),
- le nom de I'agent qui a constaté la déteatiemadioactivité

= Pour Trousseau : - Remplir le cahier répertolientiétections. Y noter :
- la date et I'heure,
- la valeur de détection affichée sur I'écdancontréle du radiametre,
- le type de déchets (DASRI ou DAOM),
- le nom de lI'agent qui a constaté la déteatiemadioactivité.

Apres avoir dépose les sacs sur I'un de ces deutesj suivre le mode opératoire en vigueur sur
celui-ci :

= contrdler la radioactivité 3 jours de suite endaispasser les sacs devant le radiamétre mural
chaque matin,

Le 3™ jour (J3):

* si absence de radioactivité : les sacs de décmmt éliminés.

* si présence de radioactivité : prévenir le servie médecine nucléaire (po3@640 ou 72074
(Bretonneau) ou 78521 (Trousseal)qui viendra les récupérer pour les stocker ete sadé
décroissance (noter la date de prise en charde segistre).

=>» Si J3 est un jour férié ou un week-end attendjeded’ouverture du service de médecine
nucléaire (ouvert du lundi au vendredi de 9h a 17h)

Dans tous les cas, remplir le registre en mentioant la suite qui a été donnée.

* DASRI : Déchet d'Activités de Soins d Risque Infectieux.

* DAOM : Déchet Assimilés aux Ordures Ménagéres.

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
d’act& de soins contaminés par des radionucléides
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CONSIGNES POUR L'EQUIPE SALUBRITE
EN CAS DE PANNE DU DETECTEUR PORTATIF DE
BRETONNEAU

EN CAS DE PANNE :

< Utiliser le radiameétre portatif NOVELEC DG5A/P°B5/01/767 rangé dans le bureau de I'équipe et
prévenir le Responsable Salubrité ou son adjoife17 ou 72793) dés que possible.

@ Un détecteude secourd/IP10 n°3993 situé a I'entrée du local de stockadgge déchets radioactifs
00LOGO04 au rez-de-chaussée du batiment B1A esbwiisie si le radiametre portatif n’est pas
disponible.

Dans tous les cas :

& Prévenir la Personne Compétente en Radioprotedtiaecteur de MNIV au post®415 ou 72398

< Aucun conteneur ne doit quitter I'établissement sas avoir été controlé.

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
d’act& de soins contaminés par des radionucléides
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4.2.3- MOP en vigueur a Trousseau

4.2.3.1- Service de Médecine Nucléaire et Ultrasons

o MOP « Tri et conditionnement des déchets radioactf solides (labo chaud) »

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
d’act& de soins contaminés par des radionucléides
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TRI, CONDITIONNEMENT ET

CHRU STOCKAGE DES DECHETS Service Médecine Nucléaire
HOPITAUXDE TOURS RADIOACTIFS TROUSSEAU Radiopharmacie
(Labo-Chaud)
Version D_ate _de p
4 diffusion Réf : Page : 1/3
23/03/2020

Personnes concerné

- Manipulateur du labo chaud
- Radiopharmacien

Type de déchet

- Générateurs (99mTc et 81mKr)

- Déchets du labo chauds générés dans I'enceinidélel et évacués dans le broyeur

- Déchets du labo-chaud générés par I'activitéadethérapie métabolique avec de I'Yttrium-90
- Autres déchets du labo chaud

Déroulement

Il faut différencier 3 cas :

1-les générateurs

Pour le GENERATEUR DE 99mTc:

a) Evacuer le générateur du labo chaud pour steckadocal niveau-2.

remettre le générateur de 99m-Tc dans son emballagigine et le descendre dans le local de
stockage au 2eme sous-sol pour stockage sur Igasrésapour une période d’au moins J+1 mois.

I'inscrire sur le registre prévu a cet effet

apres cette période, le générateur de 99m-Tcreeranté dans le service puis remis dans le local
de réception des radioéléments du service pouiseepar le transporteur.

La date de départ du générateur, du local de sgectta 3™ sous sol est inscrite sur lez registre
prévu a cet effet.

b) Dans Pharma Manager : aller dans Déchets\Mis#eehet des produits\mise en déchets des générateur
cliquer sur « Mettre en déchets »... ATTENTION ne gaguer sur le camion

c) Lorsque le générateur de Tc99m est prét a &pmisr:
- Remonter le générateur du local niveau-2 daseivice

Les bons de retour pour le fournisseur seronphsmles symboles de radioactivité recouverts pa

les étiquettes UN2910 et les symboles type A reeds\par des étiquettes vierges.
- Remplir les classeurs réception/expédition apwedr effectué les mesures réglementaires
- Vérifier I'étiquetage et le n° lot, puis déposegénérateur dans le local de réception.

Rédacteur Veérificateur Approbateur
SECCHI Véronigue Serge MAIA MJ. SANTIAGO RIBEIRO
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TRI, CONDITIONNEMENT ET

CHRU STOCKAGE DES DECHETS Service Médecine Nucléaire
HOPITAUXDETOURS | RADIOACTIFS TROUSSEAU Radiopharmacie
(Labo-Chaud)
Version Date .de .
4 diffusion Réf : Page : 2/3
23/03/2020

Pour le GENERATEUR de 81mKr:
a) Evacuer le générateur de la salle de caméra,

- remettre le générateur de 81m-Kr dans son engealthorigine et le ramener dans le local de
réception des radioélements du service pour rediisetement par le transporteur.

- les bons de retour pour le fournisseur seronplism les symboles de radioactivité recouverts pa
les étiquettes UN2910 et les symboles type A reeds\par des étiquettes vierges.

- Remplir les classeurs réception/expédition apwedr effectué les mesures réglementaires

b) Dans Pharma Manager : aller dans Déchets\Mise @hetiédes produits\mise en déchets des
générateurs : cliquer sur « Mettre en déchets ». TEENTION ne pas cliquer sur le camion

Lorsque les générateurs sont repris :
- Déposer le bon de retour rempli par le transpordans le bureau du radopharmacien

- Dans Pharma Manager : aller dans Déchets \ Deameattente de reprise : cliquer sur la ligne du
produit qui a été évacué puis cliquer sur repetseemplir le nom du transporteur qui a effectué la
reprise.

- Le radiopharmacien doit alors une fois par maisns Pharma Manager Déchets\Déchets
repris\Listing des reprises, imprimer la feuille dgprise qui est archivée dans le classeur « dgdhbb
chaud »

NB : Pour I'évacuation des générateurs, ne pas tempte des dates d’évacuation mentionnées paritddbg
et respecter le J+1 mois minimum pour le 99m-Tc

2-Les déchets du labo chaud générés par I'endglintée :

Tous les flacons et seringues radioactifs issus degeparations sont mis dans le broyeur de I'enceiet
blindée.

a) 2 a 3 fois par semaine, dans Pharma Manager ddles le menu Déchets\Mise en déchet des
produits\Mise en déchet des préparations : dodeear sur la ou les lignes dont les produits sdems le
broyeur de I'enceinte (attention a étre vigilantaehe pas jeter inconsidérément surtout pour teduits
utilisés en multidoses comme les solutions de i)l ; puis cliquer sur mise en déchet

b) Dans Pharma Manager aller dans Déchethdd®géres par le service\Déchets a mettre endsadle
cliquer sur les produits sélectionnés en a) afiledemettre en sac (le sac de Pharma manager egalég
notre broyeur)

c) 6 semaines aprés la mise en place du bralans I'enceinte (voir étiquette collée sur leyeur), le
manipulateur-radio en charge du laboratoire chaulé cadiopharmacien devra :

CHRU de Tours Plan de gestion indiiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
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- Dans Pharma Manager aller dans Déchets\Dégjigts par le service\Gestion des sacs:
double cliquer sur le numéro de sac concerné, eligur fermer et éditer un étiquette (en doublais e
listing (car une étiquette et le listing serontas#s dans le bureau du radiopharmacien) ; endeseendre le
broyeur

TRI, CONDITIONNEMENT ET

CHRU STOCKAGE DES DECHETS Service Médecine Nucléaire
HOPTAUXDETOLRS RADIOACTIFS TROUSSEAU Radiopharmacie
(Labo-chaud)
Version D_ate _de ;
4 diffusion Réf : Page : 3/3
23/03/2020

dans le local de stockage au 2eme sous-sol patkagie sur les étageres et ‘inscrire sur le regstreu a cet
effet ; y déposer également l'autre étiquette imge precédemment

- Créer un nouveau sac correspondant a la miptaea dans I'enceinte blindée du nouveau broyeur (y
apposer une étiquette comportant le numéro duasdate de mise en place et la date de retrait de
I'enceinte) ; parallelement, dans Pharma Manader @hns Déchets\Déchets gérés par le servicetlbastis
sacs et cliquer sur nouveau

d) Lorsque I'évacuation via le portique sera réaisaller dans Pharma Manager dans Déchets\Déprets

par le service\Gestion des sacs, sélectionnermeérudu sac correspondant au broyeur qui vienteds&tcepte

pour incinération et cliquer sur éliminer ; ouveetd’une fenétre, cliquer sur la loupe et choistinérateur.
Remarque : La date d’élimination déterminée paarfPla Manager est calculée selon les radioéléments

présents dans le sac, elle correspond a au moidertiBvies du radioélément de période la plus lengu

Le radiopharmacien procedera a I'édition des ligtide reprise et des listings des sacs évacués

3-Les déchets d'yttrium-90
Les déchets potentiellement générés dans I'encklimiéée par les traitements par microsphéres néasa
I'Yttrim-90 sont récoltés dans une boite a aigsiliiédiée et identifiée avec la date et le radioéténCette
boite a aiguilles est descendue au local de stedtteg déchets solides au niveau -2, et stockéeas 0
demi-vies du radioélément avant sa possible évicuat
Dans le logiciel Pharma Manager, chaque boite ulgg contenant de I'yttrium-90 aura un numérdSae
de déchets. Pour créer le sac il faut procéder eopour la création des boites de broyeur.

4-Les autres déchets du labo chaud

- Les sacs jaunes et boites a aiguilles du labaetha sont pas gérés dans Pharma Manager et slaivent
filiere habituelle de la gestion des déchets radifsa(Voir Mode opératoire « gestion des déchatkaactifs
hors labo-chaud Trousseau »).

- Les boites a aiguilles de I'enceinte blindée soises dans la poubelle plombée de la salle dudhbad. Le
sac de la poubelle plombée du labo chaud est éfigi@ine tracabilité est faite dans le registcialé

- Les sacs jaunes de la poubelle plombée sontedééigk labo chaud », ils sont mis en décroisspecdant
10 périodes du radioélément a demi-vie la plusuengoit 30 jours. La radioactivité est alors wédfavant
évacuation. S’ils ne le sont plus radioactifs dateliminés comme déchets DASRI normaux.

CHRU de Tours Plan de gestion indiiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
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0 MOP « Tri et conditionnement des déchets radioactf solides produits dans les
salles d'injection et d’examens »

TRI, CONDITIONNEMENT ET

CHRU STOCKAGE DES DECHETS Service Imagerie Nucléaire et
HOPITAUXBE TOURS RADIOACTIFS TROUSSEAU Ultrasons
(hors labo-chaud)
Version Date de
4 diffusion Réf : Page : 1/2
23/03/2020

OBJECTIF:

Tri, conditionnement puis stockage des déchetsle®lradioactifs produits dans les salles d’injectsalles
d’examen et salle de collation dans le respecadédlementation et de la protection des personnes dé
'environnement. Prise en charge les déchets radioactifs proverentidités d’hospitalisation.

DOMAINE D’APPLICATION :

Tri des déchets solides issus des salles d’'injeeial’examen selon leur nature radioactive ou non.

PERSONNEL CONCERN':

Personnel de catégorie A et B du service de Médddircléaire :
-manipulateurs radio

-medécins

-radiopharmaciens

-ASH

MATERIEL :

- Poubelles plombées contenant un sac en papietéddelplastique, recouvert d’'un sac jaune (sall&)CzZ
- Poubelle plombée contenant un container SHARPAKt&3 (salle d’injection).

- Gants non stériles

- Appareil de détection Ludlum

- Registres

METHODES :

Tri et condionnement

- Regrouper tous les déchets souillés et contamiméduits dans la salle d’épreuve d’effort , |hesa
d’injection et la salle de caméra Symbia T2 darnmolabelle plombée de la salle d’injection (conta2 ).

- Regrouper tous les déchets souillés et contammeéduits dans la salle de caméra CZT et la dalle
collation, dans la poubelle plombée de la salleadeéra CZT.

- Regrouper les autres déchets souillés (drapsdiers en papier, tubulures de ventilation, gassjie-
mains) dans un sac jaune DASRI qui suivra la gligormale de stockage avant élimination.

Rédacteur Vérificateur Approbateur
Véronique SECCHI Serge MAIA MJ. SANTIAGO RIBEIRO
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TRI, CONDITIONNEMENT ET

CHRU STOCKAGE DES DECHETS Service Imagerie Nucléaire et
HOPAUXDETOURS X RADIOACTIFS TROUSSEAU Ultrasons
(hors labo-chaud)
Version Date de
4 diffusion Réf : Page : 2/2
23/03/2020

- En cas de contamination ou de souillure des sesfésol, table, matelas, mur...), le matériel aganti a la
décontamination (lingettes, compresses, etc... plasé dans un sac DASRI et mis en décroissanc& au 2
sous sol.

Tous les déchets souillés par des liquides biolaggrovenant du patient devront suivre le condigment
des déchets contaminés (sacs jaunes), ils sexmnkeést provisoirement dans le local de stockageeduice
avant acheminement dans la salle de décroissan@&"{&sous-sol).

Pour le linge souillé par des liquides biologiquiesconditionnement se fera dans un sac adaptéqgafin
puisse étre mis en décroissance Alf fous-sol.

Stockage

Le manipulateur responsable du labo-chaud doiteveithaque jour, a respecter les dates d'évacualas
déchets.
Tous les déchets doivent étre identifiés.
- Fermer les sacs et les boites jaunes.
- Transférer les déchets radioactifs produits detebo-chaud, la salle d’'injection, dans les saflexamen
\ Y

et ceux de la zone tampon dans la salle de stockad&®sous-sol, aprés avoir apposer une étiqu
sur le lien du sac ou sur le container jaune. )
- Mesurer I'activité de chaque sac ou boite a Baih détecteur Ludlum en arrivant d&tIZous sol.
- Apposer dessus une étiquette indiquant le typel@thet, la date de stockage et la date d’évacuatio
présumee. \
- Noter sur le registre prévu a cet effet et sauélocal du 2" sous-sol pour chaque sac, chaque container
jaune et chaque container du broyeur :

- la date de mise en déchet

- I'activité mesurée avec le détecteur Ludlum

- le numéro du sac, du container jaune, du coetaln broyeur

- la nature du radioélément.

- la date d’évacuation prévue qui correspond adri-vies du radioélément considéré ou si meélange

de radioélément, 10 demi-vies de celui ayant laodérla plus longue.

Les déchets provenant des services de soins é&omttoriés selon la méme technique et mis en denotce
avec ceux produits dans l'unité.
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0 MOP « Evacuation pour élimination des déchets radiactifs solides

CHRU Evacuation pour élimination des Service Médecine Nucléaire In Vitro
X O e Déchets Radioactifs Solides a Radiopharmacie
' Trousseau
Version Date de
4 diffusion Réf : Page : 1/1
23/03/2020
| Objectif |

Evacuer les déchets mis en décroissance dans gdectede la réglementation et de la protection du
personnel et de I'environnement.

| Personnes autorisées |

Personnel de catégorie A et B : manipulateur radmmndé ou autre personne ayant recu une formation
la radioprotection

Matériel
Gants, surblouses, tablier plombé.
Appareil de détection Ludlum.
Registre de gestion des déchets
Chariots de transport
Portique de détection
Méthodologie

0 A l'aide du détecteur Ludlum, mesurer le bruitfoled dans une zone a bas bruit de fond radioactif.

[0 Mesurer I'activité de chaque sac, ou boite jaurex de détecteur.

00 Evacuer par la filiere normale des déchets d’'@étide soins si la valeur mesurée est inférieltdas

le bruit de fond en prenant soin d’enlever toutgugtite ou sigle radioactif , sinon remettre en
décroissance.

[0 Reporter la valeur de la mesure et la date d'@tmecusur le cahier ainsi que l'identité et la sityme

de l'intervenant face au numéro de sac correspdndan

Sources scellées.

O Les sources planes de Co57 utilisées pour le@endles gamma cameras ainsi que les sources deddo57
Bal33 pour le contrdle des activimeétres font I'djene demande de reprise par le fournisseur.

Les demandes de reprise de source seront fouraiethpque fournisseur, la demande de prise eneldarg
transport est a faire a la DAA secteur prestatamservice.

Observations particulieres:

Le personnel autorisé peut étre amené a descendseua-sol (aire de regroupement des déchets)sedeca
détection faite au passage du portique d’'un saggliou déchets (gris ou jaune)) provenant des udie
soins. Le sac radioactif sera extrait du conta@enis en local de décroissance selon la techrpgeédente.
Le sac sera étiqueté comme déchet radioactif.

L’incident sera notifié sur le cahier de suivi.

CHRU de Tours Plan de gestion indiiisé des effluents et des déchets nnéa 2021
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4.2.3.2- Service Salubrité

o MOP concernant la détection et la gestion des dédseadioactifs sur
I'aire de regroupement centralisée de I'hOpital Trausseau

Etablissement :CHU

CHRU

HOPITAUX DE TOURS

Groupement : DSTP ; DHLS

Service :Salubrité Environnement

Mode opératoire concernant la détection et la
gestion des déchets radioactifs sur |'aire de
regroupement centralisée de I'hGpital Trousseau

Référence : DST/812/MOPRAT
Version : 5

N° d'exemplaire :

Ce documetttagmplicable dés sa diffusion

Date création du document : 2002 Date annulation :
Fonction : Nom Date Visa

Rédacteur(s) : Responsable salubrité Mr Pascal BARAT

environnement
Vérificateur(s) : Personne Compétente Mr Roger GONZALEZ

radioprotection services

techniques

Personne compétente Mme Véronique SECCHI

radioprotection service de
Médecine nucléaire

Responsable adjoint salubrité | Mr Mickael FOUASSIER

Approbateur(s) : Directeur de I'notellerie de la | Mme
Logistique et de la Logistique
(DHLS)

Thais RINGOT

et du Patrimoine (DSTP)

Directeur des services techniqyedr vy MOUCHEL

Radioprotection du CHU

Référent (s) Qualité : | Personne Compétente en Dr Serge MAIA

N° version Date
1 19/09/02  Création
3 04/09/13 Mise a jour contenu
4 02/11/16  Mise a jour contacts
5 23/03/20  Mise a jour contacts

modifications

Documents associés(si nécessaire) Références et titres
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Etablissement :CHU
Groupement : DSTP ; DHLS

CHRU
HOPITALX DE TOURS . . s .
Service :Salubrité Environnement
Objectifs :
* S'assurer :
- qu’aucun déchet radioactif ne soit collecté pgprestataire chargé de I'élimination des déchets
du CHU,

- que les déchets radioactifs décelés soient corHié service de meédecine nucléaire pour
stockage en décroissance si besoin,

*Assurer :
- le recensement des déchets radioactifs décelégrerigine,
- I'information et la sensibilisation des unitéssiens a l'origine des déchets radioactifs décelés.

Modalités :

Tous les conteneurs( DASRI* et DAOM* ) destinés a étre stockés suaire de regroupement
centralisée en vue de leur prise en charge parekgiaire ainsi que tous les chariots de sacsge |
saledoivent impérativement étre passés devant le radi@étre mural situé au poste de sortie de I'aire
de regroupement des déchets, afin de détecterveméuélle radioactivité.

En cas de détection de radioactivité :

Tous les conteneurs a déchets et/ou chariots ge $iale faisant I'objet d’une détection de radivaét
sont pris en charge par I'agent de I'équipe salé@bri

- Pour les conteneurs & déchets et les sacs dgdirsale :

* arrét automatique de l'alarme,

* apposer sur le conteneur une fiche mentionnantlate et I'heure de la détection

* isoler le conteneur dans le local de stockage vésgrcet effet (une clef est disponible dans le
local de I'équipe salubrité,

* remplir le cahier répertoriant les détections etant :

* |a date et I'heure,

* |a valeur de détection affichée sur I'écrancdetrdle du radiametre
* le type de déchets (DASRI ou DAOM )

* le nom de I'agent qui a pris en charge leteasur,

- Pour les chariots de linge sale :

* arrét automatique de l'alarme,
* apposer sur le chariot une fiche mentionnant :
* isoler le chariot dans ce local réservé a cet effet
* remplir le cahier répertoriant les détections etant :

* la date et I'heure,

* la valeur de détection affichée sur I'écrancdetréle du radiametre

* le nom de lI'agent qupis en charge le chariot,

CHRU de Tours Plan de gestion indiwiisé des effluents et des déchets néar2021
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Etablissement :CHU

Groupement : DSTP ; DHLS
CHRU P

HOPITALX DE TOURS i L, .
Service :Salubrité Environnement
- Dans les deux cas (détection de déchets ou deyérradioactifs) :

* contrOler la radioactivité 3 jours de suite endaispasser le chariot de linge sale
et/ou le conteneur de déchets devant le radiamairal chaque matin,

Le 3™ jour :

* si absence de radioactivité : le chariot oudateneur peut étre évacué,

* si présence de radioactivité : préveniséevice de médecine nucléaire (posssd2])
qui viendra repérer le(s) sac en cause, le(s) greapour le(s) stocker en salle de décroissance
et tenir a jour le registre de suivi.

= Si J3 est un jour férié ou un week-end attendrgole d’ouverture du service de meédecine
nucléaire (ouvert du lundi au vendredi de 9h adilb samedi de 9h15 a 13h00)

ATTENTION ! Chaque matin, I'équipe salubrité devra vérifieusichariot et/ou un conteneur a été
isolé.

Contréles qualité du radiamétre mural :

A effectuer chague matin par I'agent de I'équiplaisdté.

- Procéder a une vérification du bruit de fond du radiamétre mural et noter la valeur constatée sur le
cahier.

* DASRI : Déchet d'Activités de Soins d Risque Infectieux.

* DAOM : Déchet Assimilés aux Ordures Ménageéres.
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CONSIGNES POUR L’EQUIPE SALUBRITE
EN CAS DE PANNE DU PORTIQUE
DE DETECTION DE RADIOACTIVITE
DE L'HOPITAL TROUSSEAU

EN CAS DE PANNE :

@ Utiliser le radiameétre portatif NOVELEC DG5A/P°85/01/767 rangé dans le bureau de I'équipe
et prévenir le Responsable Salubrité ou son adjé#@1l7 ou 72793)des que possible.

« Un detecteude secourd!IP10 D N°3553 situé dans la piece du labo-chalendrée du service de
médecine nucléaire ad"? étage du batiment des laboratoires est disposiliéeradiameétre n’est pas
disponible.

Dans tous les cas :

& Prévenir la Personne Compétente en Radioprotedtiaecteur de MNIV au post®415 ou 72398

< Aucun conteneur ne doit quitter I'établissement sas avoir été controlé.

CHRU de Tours Plan de gestion indiwiisé des effluents et des déchets néar2021
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5- Modalités de gestion des déchets liquides etlaéints

5.1-Procédure relative a la gestion des cuves decdgissance

Etablissement :CHU de TOURS
Directions : DSTP ; DHLS ; DQP

H(;Tt!ﬁy . Services :TechniquesSalubrité
environnement

Procédure relative a la

gestion des effluents radioactifs au Référend®EC/1059/PRO/SEC/016
CHRU de Tours Version : 5
Ce document est applicable des sa diffusion N° d'exemplaire :

Date création du document : 07.01.1999

Fonction : Nom DATE Visa
Rédacteur : Responsable sécurités Roger GONZALEZ 12/03/2021
environnement — PCR DSTP
Vérificateur(s) : Responsable salubrité Pascal BARAT 12/03/2021
environnement
Responsable adjoint salubrité
environnement Mickaél FOUASSIER 12/03/2021
] Directeur des Services
Approbateur(s) : Techniques et du Patrimoine lvy MOUCHEL 12/03/2021
(DSTP)
Directeur de I'Hotellerie de la y
Logistique et de la salubrité Thais RINGOT 12/03/2021
(DHLS)
Responsable du Service Serge MAIA 12/03/2021
Compétent en Radioprotection
(SCR)
Référent Qualité : Direction de la Qualité et de laCaroline LEFRANC 12/03/2021
Patientele
N° version Date modifications
1 07/01/1999 Création
2 20/09/2010 Madifications réglementaires
3 18/10/2013 | Mise a jour contenu + ajout vérifications des cesadions
4 21/11/2016 | Mise a jour contenu et liste de diffusion
5 23/03/2020 | Mise a jour contenu et liste de diffusion
6 12/03/2021 Mise a jour concernant la gestion des cuves re¢eitahu-177

Documents assocCiés :

Arrété du 23 juillet 2008portant homologation de la décision n° 2008-DC®@f&k 'Autorité de sireté nucléaire du 29
janvier 2008 fixant les régles techniques auxgselleit satisfaire I'élimination des effluents esd#chets contaminés par
les radionucléides, ou susceptibles de I'étre dudaine activité nucléaire, prise en applicatioe tlarticle R.1333-12 du
code de la santé publique
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Destinataires : Direction Générale, DSTP, DHLS, Service de Médediucléaire, CORAD, Direction de la qualité et de

Patientéle.
Etablissement :CHU
CHRU Direction des Services Techniques et Dlreqtlons : DST_P , DHLS ; DQP
HOPITALIX DE TOURS du Patrimoine Services :TechniquesSalubrité
environnement
Destinataires N° Localisation
exemplaire
M. MOUCHEL 1 Direction des Services TechniquesiePatrimoine (DSTP)
M. GONZALEZ 2 DSTP- Sécurités technigues et enviementales
Mme RINGOT 3 Direction de I'Hbtellerie, de la Logistique et dedalubrité
M. BARAT 4 DHLS - Salubrité environnement
M. MAIA 5 Responsable du Service Compétent en Radiction
Mme le Pr SANTIAGO RIBEIRO 6 Responsable de I'itistéon de Médecine nucléaire de
BRETONNEAU et TROUSSEAU
M. le Pr CALAIS 7 Chef du Service Clinique d'Oncgle et de Radio-thérapie - Hen
S. Kaplan BRETONNEAU
Mme LEFRANC 8 Direction de la Qualité et de la Patéle
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Etablissement :CHU
o _ _ Directions : DSTP ; DHLS ; DQP
ETI;!BTCEHJ | Direction ddes Setrylce_s, Techniques etggryices ‘TechniquesSalubrité
v ratmoine environnement

OBJECTIFS :

Etre capable d’assurer la gestion en décroissantévacuation des effluents liquides radioactifs
produits par I'activité des services de médecingdéaire du CHU de TOURS, conformément a la
réglementation en vigueur.

RESPONSABILITES :

La gestion des déchets radioactifs liquides estéglaous I'autorité du Directeur Général du CHU
de Tours.

La Personne Compétente en Radioprotection en chitrge secteur et le responsable du Service
compétent en radioprotection sont garants de landoapplication et du respect de la
réglementation.

Dans les services de Médecine Nucléaire, la gestiomecte des effluents radioactifs ou
potentiellement radioactifs et celle des effluems radioactifs est placée sous la responsabilité d
Chef de service et du Cadre de Santé par délégation

TEXTES REGLEMENTAIRES :

> Arrété du 23 juillet 2008 o0rtant homologation de la décision n° 2008-DCHA86 I'Autorité de
sOreté nucléaire du 29 janvier 2008 fixant leseggechniques auxquelles doit satisfaire
I'élimination des effluents et des déchets cont&wipar les radionucléides, ou susceptibles de
I'étre du fait d’'une activité nucléaire, prise gyphcation des dispositions de l'article R. 1333-
12 du code de la santé publique,

» Directive EURATOM 2013/59 du 5 décembre 20®&nt les normes de base relatives a la
protection sanitaire contre les dangers résultadesposition aux rayonnements ionisants et
abrogeant les directives 89/618/Euratom, 90/64 Hi6un, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom et
2003/122/Euratom

> Décrets n° 437 et 438u 4 juin 2018relatifs a la protection des travailleurs contiedangers

des rayonnements ionisants.

Code du travail R-4451-1 a 135

Code de la santé publique R-1333-1 a 54

Lettre circulaire ASN de juin 2020 concernatfvolution des conditions d’autorisation des

services de médecine nucléaire par PASN pour Ia détention et Iutilisation du Iutétium-177

Y VYV

CONTRAINTES REGLEMENTAIRES :

Au sein des services de Médecine nucléaire :
tout effluent liquide contenant des radionucléidespériode supérieure a 100 jours doit
étre pris en charge par 'ANDRA ;

tout effluent liquide contenant potentiellement dadionucléides de période inférieure a
100 jours doit étre stocké en décroissance etérgjans le réseau public de collecte des
eaux usées lorsque son activité est devenue inférgela valeur limite de 10 Bg/L ;

- les sanitaires réservés aux patients ayant recdmirastration d’'un médicament
radiopharmaceutique a visée diagnostique ou thétigpe (inférieure & 740 MB(q) doivent
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étre reliés au collecteur de I'établissement pgatdrmédiaire d’'une fosse septique qui joue
un réle tampon ;

Etablissement :CHU
o _ . Directions : DSTP ; DHLS ; DQP
CHRU Direction des Services Techniques etgervices TechniquesSalubrité

du Patrimoine .
HOPITAUXDETOURS | environnement

- les sanitaires des chambres protégées réservépaients hospitalisés ayant recu, pour un
traitement par I'iode 131 ou par du lutétium-17administration d’'une activité supérieure
a 740 MBq, doivent comporter une cuvette de WC axdeompartiments afin de ne
recueillir dans les cuves de décroissance dédiées dsage que les urines afin de stocker
ces derniéres en décroissance avant leur rejet ldardseau public de collecte des eaux
useées lorsque leur activité est devenue infériauaevaleur limite de 100 Bqg/L.

- Depuis juin 2020, une particularité concernantdatign des effluents contaminés avec du
Lu-177 a été notifiee dans une lettre circulaireNA&a teneur en radioactivité des cuves
qui recoivent du Lu-177 peut étre supérieure aBG (voir paragraphe « controle »)

Pour les rejets d’eaux usées des services de soin¢hospitalisation du CHU, la réglementation
nous impose de faire des analyses spécifiques Hetipo des effluents liquides, avec une
surveillance périodique de I'activité volumique dfBuents rejetés dans le réseau des eaux usées de
la ville, pour leur traitement a la station d’épioa de Tour(s)Plus située a la Riche.

MOYENS :

Pour respecter ces contraintes réglementaireseteges de Médecine nucléaire disposent de :

« 2 cuves de décroissance de 3 000 litres pour feeefs provenant du secteur du service
de Médecine Nucléaire de BRETONNEAU, batiment B1A ;

« 2 cuves de décroissance de 1 500 litres pour feeefs provenant du secteur imagerie et
biologie du service de Médecine Nucléaire de BRENBNU, batiment B1A ;

« 6 cuves de décroissance de 3 000 litres pour flieefs provenant des chambres protégées
de la CORAD, batiment B54 de BRETONNEAU ;

« 2 cuves de décroissance de 2 000 litres pour feeefs provenant du service de Médecine
Nucléaire de TROUSSEAU ;

. 1 fosse septique pour les sanitaires réserveés atiengs injectés du secteur imagerie du
service de Médecine Nucléaire de BRETONNEAU, batiniLA ;

- 1 fosse septique pour les sanitaires réserveés aiienfs injectés du service de Médecine
Nucléaire de TROUSSEAU.

Les services techniques du CHU disposent des mgeamsettant de réaliser, dans les cuves et dans
les émissaires principaux, les prélevements nécessaux contréles de l'activité volumique du
contenu de ces cuves et des effluents rejetégtarieur de I'établissement.

LES CONTROLES
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+ de l'activité des effluents stockés en décroissance

Etablissement :CHU
o _ _ Directions : DSTP ; DHLS ; DQP
CHRU | Direction dofs F?et”."ce.s Techniques etgeryices :TechniquesSalubrité
u Fatrimoine environnement

La mesure de l'activité volumique du contenu degesuen décroissance est réalisée en interne par
spectrométrie gamma par le Laboratoire de MédeNimeléaire In Vitro de Bretonneau. Selon le
type d’effluent et la nature des radionucléidesenés, le nombre et la fréquence des prélevements
varient. En revanche, pour une cuve donnée, le mgtlla fréquence des prélevements nécessaires
varient peu.

L’analyse des résultats conduit soit a renouva@erélevement a une date précisée soit a autoriser
la vidange de la cuve a partir d’'une date précisag laquelle I'activité est devenue inférieure a
100 Bg/L pour les cuves de la CORALLQ Bg/L pour les cuves de B1A* et de Trousseau.

Cette analyse reléve de la responsabilité du resfde du service compétent en radioprotection
(Voir mode opératoire TEC1059MOPSECO08).

(* Pour les cuves de B1A ayant recu du liquide aonné par du lutétium-177, la limite n’est plus
de 10 Bg/L mais sera celle détectée lorsque le7ludera en état d’équilibre avec le Lu-177m.
Selon l'activité de radiothérapie métabolique perida période de remplissage de la cuve, la
radioactivité résiduelle peut étre supérieure aBGMQ mais ne devra pas dépasser 500 Bg/L).

+ de l'activité des effluents a I'’émissaire de I'étdizsement :

Une estimation de l'activité volumique de I'ensembles effluents rejetés est réalisée de facon
trimestrielle par un prestataire externe sur chaupste de relevage a Bretonneau et Trousseau.
Annuellement, a partir d’'un prélevement réaliséisuechantillon représentatif d'une période de 24
h de l'activité rejetée aux postes B53 / B1B / Tsmau.

Tous les trimestres, a partir d'un prélevementioand'une demi-heure aux postes de relevage en
sortie de sites.

Une analyse par spectrométrie permet de calcudetivité volumique moyenne pour le technétium
99m, pour l'iode 131 et pour I'ensemble des auteeBoéléments susceptibles d’étre rejetés. Les
mesures, pour étre significatives, doivent étrdigéas dans un délai compatible avec la période du
technétium 99m qui est de 6 heures.

Les résultats de ces contréles sont transmis diogeaire de la station d’épuration des eaux usées
de la communauté d’agglomération Tour(s)Plus.

* des canalisations contenant les effluents radioafi

Un contrdle des canalisations provenant des serdeenédecine nucléaire B1A, Radiothérapie
B54 Bretonneau, et médecine nucléaire Trousseeesehux cuves de décroissance, et repérees
par une signalisation « effluent radioactiést réalisé par les agents des services technitpues
facon semestriellell consiste en une vérification visuelle du bontéa conservation des
canalisations afin de déceler une éventuelle fuite.

» des alarmes de fuites et de trop plein

Une vérification annuelle du bon fonctionnement alesmes de fuite (basse) et de trop plein
(haute) est réalisée par un agent des servicesites, avec leur report via le systeme de Gestion
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Technique des Batiments (GTB) aux postes de sédndéendie (PCS), et aux services producteurs
concerneés.

e d’ambiance au poste de travail :

Le poste de travail concernant l'installation des/es de décroissance des effluents liquides
radioactifs liés a l'activité de médecine nucléaites chambres d’lrathérapie aff &tage du
batiment B54 de I'hdpital Bretonneau est survegiéd des dosimeétres d’ambiance dont la gestion
releve de la PCR des Services Techniques.

Les résultats dosimétriques sont consignés dansegistre détenu par la PCR des Services
Techniques.

Etablissement :CHU

o _ _ Directions : DSTP ; DHLS ; DQP
CHRU | Direction dO?S Ifet”_"ce_s‘ Techniques etgeryices :TechniquesSalubrité
u ratrimoine environnement

LES MESURES DE SECURITE :

Les locaux renfermant ces cuves constituent une segiementée, signalée par un tréfle. L'acces a
cette zone est réglementé et réservé aux persant@ssees.

Les clés de ces locaux sont détenues par les sen@chniques, les services de Médecine nucléaire
et de la CORAD et les PCR concernées.

Les diverses opérations de sécurité ou de corgadleconsignés sur les documents liés a cette
procédure.

Des contrdles réguliers sont réalisés par les@s\echniques a la demande du responsable du
service compétent en radioprotection.

Des rondes régulieres sont effectuées par lessadargervice salubrité environnement au moins 1
fois par semaine.
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LISTE DES ANNEXES
Procédure TEC/1059/PRO/SEC/015

» Fiches techniques :

e Descriptif de I'installation

O O O O o0 O

Plan de localisation cuves Médecine nucléaire BREBONNEAU

Schéma de l'installation Médecine nucléaire BIAEBRNNEAU

Plan de localisation cuves Médecine nucléaire iséalau CORAD BRETONNEAU
Schéma de l'installation Médecine nucléaire loéalisu CORAD BRETONNEAU
Plan de localisation cuves Médecine nucléaire TREESJ

Schéma de l'installation Médecine nucléaire TROUSSE

* Localisation des postes de relevage

(0]
(0]
(0]

poste de relevage de Bretonneau face a la psyieHiatr
poste de relevage situé coté faculté de médecine
poste de relevage de Trousseau

* Listes diverses

(0]

(0]

Liste des radionucléides utilisés en sources neléss au CHU de Tours et susceptibles de se
retrouver dans les effluents liquides

Liste des personnes autorisées a pénétrer dalasdes des cuves de décroissance de
Médecine nucléaire

» Modes opératoires et consignes de sécurités :

¢ Modes opératoires

(0]

Mode opératoire pour les prélevements automatiséswaes de décroissance de Médecine
nucléaire

Mode opératoire pour les préléevements automatisésaves de décroissance de Médecine
nucléaire localisées au CORAD

Mode opératoire pour le démontage des 2 pompealedage des eaux vannes radioactives
des cuves de décroissance de Médecine nucléaaiestrs au CORAD (réf. MO SEC 02)
Mode opératoirgpour les opérations de contrble et de maintenaeseuaves de
décroissance de Médecine nucléatrde CORAD

Mode opératoire de vérification des canalisati@i®es aux cuves de décroissance des
effluents contaminés

Mode opératoire de prélevement des eaux résidumirepostes de relevage de
Bretonneau et Trousseau

e consignes de sécuritggour le personnel technique intervenant :

o Consignes de sécurité en cas d'alarme aux cuvddcdeissance de Médecine nucléaire de
B1A ref. 17-BR-003-xx

o Consignes de sécurité en cas d'alarme aux cuvdécdeissance de Médecine nucléaire
localisées au CORAD réf. 17-BR-001-xx

o Consignes de sécurité en cas d'alarme aux cuwaécdeissance de Médecine nucléaire de
TROUSSEAU réf. 17-TR-001-xx

o Consignes de sécurité en cas de fuites liquidésaetives aux cuves de Médecine nucléaire de
TROUSSEAU réf. 17-TR-002-xx.
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Destinataires N° Localisation
exemplaire
M. GONZALEZ 1 DSTP
M. MOUCHEL 2 DSTP
M. MAIA 3 Service Médecine Nucléaire
M. BARAT 4 Service Salubrité Environnement
Responsable technigue BRETONNEAU 5 Services teclesi@RETONNEAU
Responsable technigue TROUSSEAU 6 Services techaiROUSSEAU
PCR référent Médecine nucléaire 7 Service MN BRENEBKNU / TROUSSEAU
Mme le Pr SANTIAGO RIBEIRO Chef de servige 8 Service de Médecine Nucléaire BRETONNEAU
Transversal de Médecine Nucléaire
Equipe Salubrité Environnement 9/10/11 Locauwes décroissance TO1 TROUSSEAU / B54
CORAD / Médecine nucléaire BIA BRETONNEAU
Cadre de santé Service Transversal de Médecine 12 Service MN BRETONNEAU / TROUSSEAU
Nucléaire
Responsables Plomberie BRETONNEAU / 13/14 Service Plomberie BRETONNEAU / TROUSSEAU

TROUSSEAU
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Technigues et du Patrimoine Groupement :/
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Direction des Services Etablissement :BRETONNEAU / TROUSSEAU
CHRU Techniques et du Patrimoine  Groupement:/ _
HOPITAUX DETOURS | Service : Sécurités Environnement

| - BUT
L'objet de la présente procédure est de définir la gestion des cuves de décroissance des
effluents contaminés par les radioéléments des hopitaux BRETONNEAU et TROUSSEAU,
conformément aux obligations réglementaires en radioprotection pour le personnel, et les
installations classées pour la protection de I'environnement.

I — ETENDUE

Sont concernées par la présente procédure :
0 6 cuves de décroissance (3 000 litres chacune) situées a BRETONNEAU au sous-
sol du batiment n° B54 S1 (Radiothérapie), ainsi que toutes les installations
connexes, nécessaires au bon fonctionnement de ces cuves.

0 4 cuves de décroissance (2 x 1 500 litres et 2 x 3 000 litres), et 1 fosse septique du
service de Médecine Nucléaire BRETONNEAU B1A 00, ainsi que toutes les
installations connexes, nécessaires au bon fonctionnement de ces cuves.

0 2 cuves de décroissance (2 x 2 000 litres), et 1 fosse septique du service de

Médecine Nucléaire TROUSSEAU TO01 S2, ainsi que toutes les installations
connexes, nécessaires au bon fonctionnement de ces cuves.

Il - RESPONSABILITES

Ces installations sont sous la responsabilité morale, juridique et administrative du
Directeur Général du C.H.R.U.

La gestion technique (fonctionnement, maintenance, sécurité) est sous la responsabilité
de I'Ingénieur Général, Directeur des Services Techniques et du Patrimoine (DSTP).

Les registres de gestion des cuves recueillant les effluents radioactifs doivent étre tenus a
jour par I'équipe de Salubrité Environnement, a la Direction de I'H6tellerie de la Logistique
et des Sites (DHLS).
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Direction des Services Etablissement :BRETONNEAU / TROUSSEAU
CHRU Techniques et du Patrimoine  Groupement:/ _
HOPITAUX DETOURS | Service : Sécurités Environnement

La radioprotection est sous la responsabilité du Service Compétent en Radioprotection du
C.H.R.U. (SCR), et par délégation des Personnes Compétentes en Radioprotection (PCR)
référentes :

PCR, responsable du SCR,

Responsable technique, PCR a la DSTP.

Les services « producteurs de déchets » sont responsables du fonctionnement normal de

leurs installations et doivent signaler immédiatement toute anomalie ou incident aux
services techniques (débit d'eau important, produit radioactif nouveau...).

IV - DEFINITIONS

Cf réglementation applicable :

Arrété du 16 janvier 2015 relatif aux régles technigues minimales de conception,
d’exploitation et de maintenance auxquelles doivent répondre les installations de
meédecine nucléaire in vivo

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 I'étre du fait d’'une activité nucléaire, prise en
application des dispositions de l'article R. 1333-12 du code de la santé publique,

V - EQUIPEMENTS

- Classeurs d'enregistrements des opérations de maintenances.
- EPI (Surbottes, gants, combinaisons étanches, masques filtrants).
- Dosimétres opérationnels.

- Radiametre portatif.
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Direction des Services Etablissement :BRETONNEAU / TROUSSEAU
CHRU Techniques et du Patrimoine  Groupement:/ .
HOPITAUX DETOURS Service : Sécurités Environnement

6.4 - Radioéléments rejetés

6.4.1 - Médecine nucléaire BRETONNEAU (1°' étage B1A)

Les effluents sont stockés dans 4 cuves :

0 2 cuves de 1 500 litres chacune (n°l et I1)

0 2 cuves de 3000 litres chacune (n°lll et 1V)

0 Le temps de stockage est déterminé par calcul a partir des mesures d’activité
volumique réalisées périodiqguement tous les deux mois (durée estimeée : 4-5 mois).

Ces 4 cuves sont reliées aux éviers actifs des pieces suivantes :
- MNR 23 (salle de décantation MNIV)

- MNR 25 (salle de stockage du laboratoire chaud),

- MNR 28 (salle de radiomarquage du laboratoire chaud)

- MNV 14 (salle d’injection générale) plus siphon de sol,

- MNV 13 (salle d’injection du fluor 18 n° 1),

- MNV 12 (salle d’injection du fluor 18 n° 2) plus siphon de sol,
- MNV 40 (salle d'injection du fluor 18 n° 4),

- MNV 18 (Salle de thérapie ambulatoire)

Ces effluents peuvent contenir les radioéléments suivants :

Technétium 99m, lode 123, lode 131, Lutétium-177, Indium 111, Erbium 169,
Rhénium 186, Yttrium 90, Samarium 153, Fluor 18 et Gallium-68.

Le temps de stockage habituel est de 4-5 mois..

Les toilettes a séparation de la salle de thérapie ambulatoire 01MNV18 du service de
médecine nucléaire in vivo sont également reliées a ces 4 cuves de décroissance
pour la partie urines des patients traités. Les urines des patients traités peuvent
contenir les radioéléments suivants Lutétium-177, samarium 153 ou iode-131.

Les urines provenant des deux autres toilettes du service dédiées aux malades
injectés en Médecine Nucléaire in vivo (activité de diagnostic) sont évacuées dans
une fosse septique de 2 000 litres située dans le local des cuves 00 LOGO3.

Elles contiennent essentiellement du Technétium 99m.et du Fluor-18
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Direction des Services Etablissement :BRETONNEAU / TROUSSEAU
CHRU Techniques et du Patrimoine  Groupement:/ _
HOPITAUX DETOURS | Service : Sécurités Environnement

6.4.2 - CORAD

Les eaux-vannes contenant les urines provenant des toilettes séparatifs des deux
chambres de traitement au CORAD (activité de thérapie) sont stockées dans 6 cuves
de 3 000 litres chacune.

Elles contiennent essentiellement de I'lode 131.

Le temps de remplissage d’'une cuve habituel est de 3 mois et le temps de stockage
est de 3 mois .

6.4.3 - Médecine Nucléaire TROUSSEAU (2°™ étage bat Laboratoires)

Les rejets sont stockés dans 2 cuves :

0 2 cuves de 2 000 litres chacune (n°l et Il) reliées aux éviers actifs du
« laboratoire chaud », de la salle d’injection et de la douche de décontamination.
Ces rejets contiennent les radioéléments suivants : Technétium 99m, Thallium 201,
lode 123, Indium 111.

Le temps de stockage habituel est de 3 mois .

Nota : Les urines provenant des toilettes de malades injectés en Médecine Nucléaire
in vivo (activité de diagnostic) sont évacuées dans une fosse septique de
2 000 litres située dans le local des cuves.
Elles contiennent essentiellement du Technétium 99m et du Thallium-201

VII - MAINTENANCES ET RADIOPROTECTION

7.1 - Locaux

Les locaux de cuves constituent une zone réglementée surveillée ou contrbléee,
signalée par un tréfle de couleur bleue, verte ou jaune (Cf plans de zonage ci-
dessus)

L'acces a cette zone est réglementé et réservé aux personnes autorisées par la
DSTP.

Les clés de ces locaux sont détenues par les services techniques, et les services
producteurs des déchets.

Des films-dosimetres d'ambiance sont posés par la PCR des services techniques
dans la zone surveillée du local cuves CORAD B54 S1 (sas a l'entrée).

lls sont changés trimestriellement et interprétés par un laboratoire agréé.
Le PV de résultat est transmis a la DSTP, et enregistré également par le
responsable du SCR.

Un organisme agréé vérifie les installations une fois par an (contrdles techniques
externes de radioprotection des sources radioactives non scellées).
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Direction des Services Etablissement :BRETONNEAU / TROUSSEAU
CHRU Techniques et du Patrimoine  Groupement:/ _
HOPITAUX DETOURS | Service : Sécurités Environnement

Il réalise pour cela :

- Une analyse de [linstallation et de son fonctionnement au regard de la
réglementation en vigueur.

- Des prélevements pour détecter d'éventuelles contaminations (surfaces, volumes).

7.2 — Contrbles des effluents

Tous les trimestres, les autocontroles sont réalisés par un laboratoire agréé
(prestataire extérieur).

- accompagnement par les services techniques (Plomberie).

- prélevements réalisés sur un échantillon représentatif de I'activité du site sur 1/2
heure, aux points de rejets vers le réseau d’assainissement des eaux usées de
I'n6pital BRETONNEAU (postes de relevage B1B et B53) et de [I'hopital
TROUSSEAU (1 poste de relevage).

- analyse par spectrométrie gamma totale, avec une recherche des radioéléments
utilisés.

Nota: une fois par an, les prélevements sont réalisés sur un eéchantillon
représentatif de I'activité de chaque site sur 24 heures.

A chaque cuve pleine :

- Des prélévements sont réalisés par le service salubrité environnement et transmis
pour analyses spectrométriques au service de médecine nucléaire BRETONNEAU :
ato0 ett+1l mois apres la fermeture pour les cuves  de Trousseau.

at0 et t+3 mois apres la fermeture pour les cuves  de B1A Bretonneau

at +3 mois et t+6 mois apres la fermeture pour lesc  uves de la CORAD.

- En fonction des résultats, de nouveaux prélevements peuvent étre nécessaires.

Le registre de gestion des cuves tenu a jour par le service salubrité environnement
est disponible dans le bureau a I'entrée du local (sas).

Le temps de décroissance radioactive nécessaire est déterminé par calcul par le
service de médecine nucléaire BRETONNEAU.

Avant chaque vidange de cuve, la personne compétente en radioprotection autorise
le rejet si lI'activité totale de I'échantillon est :

Inférieure & 10 Bg/l (cuves de diagnostic Trousseau).

Inférieure a 100 Bqg/l (cuves de thérapie de la CORAD).

En fonction de I'activité de thérapie ambulatoire a  vec du Lu-177 pour les cuves
de B1A, sans dépasser 500 Bq/L.

CHRU de Tours Plan de gestion indiwiisé des effluents et des déchets néar2021
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Direction des Services Etablissement :BRETONNEAU / TROUSSEAU
CHRU Techniques et du Patrimoine  Groupement:/ _
HOPITAUX DETOURS | Service : Sécurités Environnement

Dans le cas ou I'activité est supérieure a I'une des limites réglementaires et s'il est
absolument nécessaire de libérer une cuve, la personne compétente en
radioprotection pourra ordonner le stockage dans des cuves tampons (a louer
aupres de 'entreprise chargée du nettoyage des réseaux).

Dans le cas ou des cuves tampons seraient nécessaires, celles-ci seraient stockées
dans le local des cuves.

Les activités volumiques aux émissaires de [I'établissement hospitalier doivent
respecter les valeurs suivantes, selon la convention avec le gestionnaire des eaux
usées de I'agglomération en vigueur. :

Inférieures a 5 000 Bqg /| pour chacun des radioéléments rejeté.

Tout dépassement de ces valeurs doit é&tre communiqué par la personne compétente
en radioprotection au gestionnaire du réseau des eaux usées de l'agglomération
selon la convention en vigueur.

Lorsque la valeur du rejet est largement au-dessus de la valeur limite fixée et
engendre une exposition significative des personnels du traitement des eaux usées,
une déclaration d’événement significatif est faite auprés de I'Autorité de Sdreté
Nucléaire (A.S.N.).

7.3 — Suivi dosimétrigue du personnel

Le personnel chargé du suivi de ces installations doit porter un dosimétre
opérationnel lorsqu'il pénetre dans ces locaux.

Lors des prélevements aux cuves, il est nécessaire de porter les équipements de
protection individuelle (sur blouse ou tenue jetable étanche, sur chaussures, gants
jetables).

7.4 — Opérations de maintenances

7.4.1 - Rondes réquliéres

Les agents du service salubrité environnement operent 1 ronde hebdomadaire

minimum (habituellement le vendredi matin ).

Cette ronde permet :

* De constater qu'il n'y a pas de fuites (canalisations, cuves).

* De constater I'absence de liquide dans les fosses de rétention.

* De noter sur le registre mis en place le niveau des cuves a chaque changement
significatif (% niveau).

* De mettre en route les pompes de brassage cuves CORAD (10 mn environ).

* De contrdler le bon fonctionnement de l'extraction d'air en dépression.

* De signaler au responsable des services techniques toute anomalie ou défaut.

CHRU de Tours Plan de gestion indiwiisé des effluents et des déchets néar2021
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Direction des Services Etablissement :BRETONNEAU / TROUSSEAU
CHRU Techniques et du Patrimoine  Groupement:/ _
HOPITAUX DETOURS | Service : Sécurités Environnement

7.4.2 - Contrbles de l'activité des cuves

Deés gu'une cuve est pleine et mise en décroissance, son activité volumique et son
analyse spectrale sont déterminées par le service de médecine nucléaire.

Les prélévements sont effectués par le service salubrité environnement :
Cf mode opératoire MO SEC 01 pour les cuves CORAD.
Cf mode opératoire MO SEC 03 cuves MNIV BRETONNEAU et TROUSSEAU.

7.4.3 - Contréle du bon fonctionnement des alarmes

Un technicien vérifie périodiqguement (1 an) le bon fonctionnement des alarmes et de
leur report dans le service « producteur ».

Il doit prévenir les services concernés avant d’effectuer ces essais aux humeéros de
tél cités ci-dessous :

* poste de sécurité incendie BRETONNEAU (PC alarmes GTB) : poste tél. 7.6001

* MNIV BRETONNEAU B1A 1* étage couloir zone contrblée : poste tél. 7.8864.

* CORAD 1% étage hospitalisation : poste tél. 7.8574.

* MNIV TROUSSEAU 2°™ étage labo. chaud : poste tél. 7.5956.

Un mode opératoire spécifique décrit la facon de procéder pour la vérification de ces
alarmes.

7.4.4 - Maintenance des filtres charbon actif sur les évents

Un technicien remplace les filtres des cuves CORAD périodiquement (2 ans).

Les filtres contaminés doivent étre emballés et mis en décroissance pendant 12
mois minimum , dans le local des cuves, puis évacués apres contrdles par la
personne compétente en radioprotection, via les bennes extérieures de déchets
industriels banals (DIB).

7.4.5 - Opérations diverses

- Les locaux doivent étre en parfait état de propreté, toute souillure devant étre
considérée comme "suspecte"”.

Les agents de salubrité doivent donc veiller a laisser ces locaux en parfait état, par

le nettoyage de toute souillure provoquée, plus un balayage périodique (trimestriel )

des sols.
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Direction des Services Etablissement :BRETONNEAU / TROUSSEAU
CHRU Techniques et du Patrimoine  Groupement:/ _
HOPITAUX DETOURS | Service : Sécurités Environnement

- Approvisionnement du matériel et des équipements de protection individuelle (EPI)
. Les agents de salubrité approvisionnent l'installation en nombre suffisant de gants,
de surchaussures, de tenues de protection, de papiers absorbants et de sacs
poubelles pour les déchets.

7.5 — Enreqistrements des opérations de maintenance

Toutes les opérations réalisées sur ces installations doivent étre enregistrées sur le
classeur de maintenance mis dans le local :

1) Cf Fiches pour la gestion des filtres charbon actif CORAD.

2) Cf Fiches pour la gestion des cuves BRETONNEAU MNIV B1A, CORAD, et
MNIV TROUSSEAU.

3) Intervention des techniciens sur les pompes de relevage des eaux-vannes des
cuves CORAD : Cf mode opératoire MO SEC 02

CHRU de Tours Plan de gestion indiwiisé des effluents et des déchets néar2021
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Direction des Services Etablissement :BRETONNEAU / TROUSSEAU
CHRU Techniques et du Patrimoine  Groupement:/ .
HOPITAUX DETOURS Service : Sécurités Environnement

7.6— Consignes de sécurité

- Liste des personnes autorisées a pénétrer dans les locaux cuves réf. consigne 17
CHU 002 xx

- Protocole d’intervention dans les locaux a risques radioactifs (zone réglementée)
réf : consigne 17 CHU 003 xx

- Consignes de sécurité en cas d'alarme au local cuves CORAD réf. 17-BR-001-xx

- Consignes de seécurité en cas de fuites liquides radioactives aux cuves
BRETONNEAU CORAD, MNIV B1A et B2A réf. 17-BR-002-xx

- Consignes de sécurité en cas d'alarmes aux cuves de décroissance MNIV B1A
BRETONNEAU réf. 17-BR-003-xx

- Consignes de sécurité en cas d'alarmes aux cuves de décroissance MNIV
TROUSSEAU réf. 17-TR-001-xx

- Consignes de sécurité en cas de fuites liquides radioactives aux cuves de
décroissance MNIV TROUSSEAU réf. 17-TR-002-xx

7.7 — Modes opératoires

- Mode opératoire pour les prélevements automatisés aux cuves de Médecine nucléaire
BRETONNEAU et TROUSSEAU réf. TEC-1059-MOP-SEC 01.

- Mode opératoire relatif aux prélévements automatisés cuves CORAD
réf. TEC-1059-MOP-SEC 02.

- Mode opératoire relatif au démontage des pompes de relevages cuves CORAD
réf. TEC-1059-MOP-SEC 03.

- Mode opératoire relatif aux Opérations de contréle et de maintenance des cuves de
décroissance. réf : TEC-1059-MOP-SEC 04.

- Mode opératoire de Réparation équipement cuve de décroissance, effluents
contaminés. réf. TEC-1059-MOP-SEC 05.

- Mode opératoire de Vérification des canalisations et des alarmes de niveau des cuves
de décroissance des effluents radio-contaminés. réf. TEC-1059-MOP-SEC-06

CHRU de Tours Plan de gestion indiwiisé des effluents et des déchets néar2021
d’act&s de soins contaminés par des radionucléides



-90 -

Liste des radionucléides utilisés en sources nonefiées au CHU de Tours et
susceptibles de se retrouver dans les effluentsigles

Quantité maximale Cuves de Médecine nucléaire (numéro)
Radionucléide détenue en MBg* Période Bretonneau Trousseau
Bretonneau  Trousseau B1A CORAD
Technétium 99m 100000 100 000 6h 12,34 1,2
lode 131 40 000 8j 1,2,3,4 1,2,3,4,5,6
Fluor 18 30000 1,8h 1,2,3,4
Gallumes | 20900 1,1h 12,3, 4
Thallium-201 2000 3] 1,2
Yitrium 90 4000 3h 12,3, 4
Lutétium 177 20000 6,65 ] 1,2,3,4 1,2,3,4,5,6
lode 123 2000 2000 | 13h 1,2,3,4 1,2
Carbone 14 20 5730 ans ANDRA
Erbium 169 370 9j 1,2,3,4
Indium 111 4000 4 000 3j 1,2,3,4 1,2
Krypton 81m 740 740 13s 1,2,3,4 1,2
Rhénium 186 370 4] 1,2,3, 4
Samarium 153 5000 2] 1,2,3,4

* Quantité maximale autorisée a étre détenue astamt “t” dans le service utilisateur pouDe&gnoctic in vivo, in vitro,
thérapie et recherche biomédicale et in vitro

N.B. Les radioéléments de période supérieut®@jours sont récupérés dans des fits par TANDRA.
Stockage dans le local cuves de MNIV piéce 00LO@GDBatiment B1A.
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CHRU

HOPITAUXDETOURS | Direction des Services Techniques

Référence: 17 CHU 00z-01

Liste des personnes autorisées a pénétrer dans lesaux
des cuves de décroissance de Médecine nucléaire

Liste des personnes autorisées a pénétrer dans les locaux des cuves de décroissance MNIV Bretonneau, Trousseau,
et Radiothérapie (CORAD) :

Personnes Compétentes en Radioprotection (PCR)
- PCR référent du service
- PCR DSTP
- Radio physiciens médicaux

Personnes chargées de l'entretien et de la surveillance
- Equipe Salubrité Environnement

- Plomberie Bretonneau s/couvert du responsable ateliers
- Electricité Bretonneau s/couvert du responsable ateliers

Direction des Services Techniques et du Patrimoine (DSTP)
- Directeur
- Ingénieurs d’Astreinte

Personnels des services producteurs de déchets
- Cadres de santé MNIV Bretonneau, Trousseau et CORAD
- Techniciennes de laboratoite, Radio Pharmaciens (suivant autotisations Chefs de services MNIV)
- Radio physiciens médicaux

Autres personnes intervenant de facon ponctuelle
Uniquement sur autorisation de la PCR ou de la DSTP:
- Agents de sécurité incendie Bretonneau, Trousseau
- Agents de maintenance des batiments
- Organismes de controles
- Entreprises extérieures autorisées
- Autorités compétentes (Service Départemental d’Incendie et de Secours, ASN...)
- Stagiaires (Uniquement accompagnés par une autre personne autorisée).

Pour toute intervention dans les locaux des cuveseddécroissance se référer avant a la procédure
17-CHU-003-XX.

Ce document est la propriété du CHRU de Tours ppeut étre reproduit sans son autorisation

Liste des personnes autorisées a pénétrer
dans les locaux cuves de décroissance

TEC 1059 PRO SEC 015 Version n° 6
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PROCEDURE D’ACCES AUX CUVES DE DECROISSANCE

Avant d’accéder au local des cuves vérifiez gque vous avez les éléments suivants sur vous :

DOSIMETRE OPERATIONNEL (A prendre au RDC de la CORAD)
GANTS A USAGE UNIQUE
DECT

EN CAS DE TRAVAUX A REALISER DANS LE LOCAL

HABILLAGE (casier du sas d’entrée)

DOSIMETRE OPERATIONNEL

TENUE BLANCHE type TYVEC

GANTS USAGE UNIQUE (Changer toutes les 30 minutes)

SURCHAUSSURES OU BOTTES

MASQUE

Important : Ne pas toucher les yeux ou la bouche avec les gants ou avec les mains. Si probléme contacter

les personnes référents des services techniques.

POUR LES ENTREPRISES EXTERIEURES :

Se mettre en contact avec les personnes référents des services techniques.

Un plan de prévention doit étre réalisé au préalable.

Mr GONZALEZ : 7 8081 (Sécurité - PCR) Mr BARAT : 7 1512 (Salubrité)
Mr MOUCHEL : 7 4710 (Directeur)

En dehors des heures ouvrables :
INGENIEUR D’ASTREINTE (selon planning mensuel défini) : Té106.72.91.80.14

A LA FIN DES TRAVAUX :

Retirer en 1% les gants a usage unique.
Mettre dans la poubelle du sas d’entrée I'habillage complet
Bien se laver les mains

Aller contréler sa dosimétrie

Mr MAIA : 7 2398 (Personne compétente en radioprotection)

CHRU de Tours Plan de gestion indiiisé des effluents et des déchets
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o0 MOP « Prélevements automatisés aux cuves de démsance de
Médecine nucléaire »

Prélevements aux cuves de
. . o < DSTP
CHRU décroissance localisées a

s it Sécurités Environnement
HOPITAUX DETOURS B1A Bretonneau et Trousseau

Version Date de
3 diffusion TEC 1059 MOP SEC 01 Page : 1/1
03-11-2016

Objectif

Réaliser les prélevements dans les cuves de dgangis du service de Médecine nucléaire a
Bretonneau (B1A) et a Trousseau.
Nota : l'installation de B2A est désaffectée de@iss.

Personnes autorisées

Personnel du secteur Salubrité Environnement aH&) sensibilisé a la radioprotection et
autorisé a entrer en zone réglementée.

| Matériel |

Sur-blouse, Gants vinyl « MAPA »avec manchetteseties de protection, papier absorbant.

| Méthodologie |

1 - Mettre les équipements de protection indivituebligatoire (Sur-blouse, gants, surchaussures

lunettes de protection) avant toute opération.

2 - Vérifier que I'armoire électrique, a I'entrée bcal est sous tension.

3 - Positionner le flacon sous le tube d’aspiratioss pompes électriques situées au-dessus des
cuves sont accessibles depuis le caillebotis (diade du petit escabeau disponible a
BRETONNEAU), type pompe péristaltique a faible délpistable de marque SEKO.

4 - Appuyer sur lebouton poussoir pour prélever le liquide : volume défini par largmnne

compétente en radioprotecti(@D ml environ).

5 - En fin de remplissage, refermer le flacon heigpément.

6 - Transmettre le flacon plein pour analyses spewitriques au service de Médecine nucléaire

de Bretonneau et prévenir le cadre du service deahmicien de laboratoire.

7 - Rincer le tube d’aspiration a I'eau claire.

8 - En fin d’opération, vérifier que tout est notma

9 - Remplir la fiche « gestion des effluents coritass » de la cuve concernée, dans le classeur de

maintenance.

10 - Jeter les équipements de protection individwdns la poubelle a I'entrée.

11 - Se contrOler les mains, les pieds, les vétésneéa travail au controleur mains-pieds des

vestiaires de Médecine nucléaire.

12 - En cas de dysfonctionnement des pompes apf@®I®CR des services techniques

MEDISYSTEM Tél. 01.30.43.67.72

Rédacteur Veérificateur Approbateur
Roger GONZALEZ lvy MOUCHEL Dr Serge MAIA
CHRU de Tours Plan de gestion indiiisé des effluents et des déchets near2021
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o0 MOP « Prélevements automatisés aux cuves de démsance localisées

au CORAD »
Prélevements aux cuves de DSTP
ETI;!BTCERJ décroissance au CORAD Sécurités Environnement
Version Date de
3 diffusion TEC 1059 MOP SEC 02 Page : 1/1
03-11-2016

| Objectf |

Réaliser les prélevements dans les cuves de deanois localisées au CORAD de linstallation de
Médecine nucléaire de Bretonneau.

| Personnes autorisées |

Personnel du secteur Salubrité Environnement @HIiaS, sensibilisé & la radioprotection et autodsé
entrer en zone réglementée.

| Matériel |
Sur-blouse, Gants vinyl « MAPA » avec manchettapjgr absorbant, visieres ou lunettes.

| Méthodologie |

1 - Mettre une sur-blouse, des gants vinyl « MAPAwec manchettes et des lunettes ou une visiére de
protection avant toute opération.

2 - Vérifier que I'armoire électrique, face aux egyest sous tension (voyant blanc allumé).

3 - Positionner le flacon sur I'évier, a la verteedu robinet de prélevemerQ ml environ).

4 - Appuyer sur lebouton n°l pour mettre en marche la pompe de brassage (tesapon réglée a 4
minutes).

5 - Pour arréter la pompe de brassage, appuyés Bauton n°2.

6 - Appuyer sur ldouton-poussoir n°3« prélevement coup/coup», pour mettre en marche la pompe de
prélevement.

7 - Positionner I&outon n°4 sur « retour », pour rincer la tuyauterie.

8 - Aspirer environ %2 | d’eau claire pour le ringag

9 - Essuyer avec du papier absorbant toute éclabmis

10 - Laisser égoutter.

11 - Refermer le flacon avant de le retirer deiéév

12 - Retirer le flacon plein pour analyses specétoiques.

13 - Ouvrir la vanne de vidange bleue sous I'éyeur rincer le bac a I'eau claire.

14 - Fermer la vanne en fin de ringcage.

15 - En fin d’opération, vérifier que tout est natrfvoyant blanc allumé, et voyant rouge alluméusie

pleine « niveau haut »).

16 - Remplir la fiche « gestion des effluents coriteés » de la cuve concernée, dans le classeur de
maintenance.

17- Apporter I'échantillon au laboratoire MNIVS#tage B1A) pour analyses, et le déposer sous fa &ot
flux laminaire dans la piece 01IMNR23.

18 - Contacter M. MAIA @ 7 2398) ou les préparateurs en pharma@@e7(2074).

Rédacteur Vérificateur Approbateur
Roger GONZALEZ lvy MOUCHEL Dr Serge MAIA
CHRU de Tours Plan de gestion indiiisé des effluents et des déchets near2021
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o MOP « Démontage des pompes de relevage des eaunnes radioactives
des cuves de décroissance de Médecine nucléairalmsges au CORAD »

Démontage pompes de DSTP
CHRU relevage cuves de A .
HOPITAUX DETOURS | décroissance CORAD Sécurités Environnement
Version Date de
3 diffusion TEC 1059 MOP SEC 03 Page : 1/1
03-11-2016
| Objectif |

Réaliser le démontage d'une des 2 pompes de reledag cuves de décroissance de
l'installation de Médecine nucléaire de Bretonnkmalisées au CORAD B54 S1.

Personnes autorisées |

Techniciens de l'atelier Plomberie aux Serviceshhégues sensibilisés a la radioprotection et
autorisés a entrer en zone réglementée.

Matériel |

Gants, masques, tenue de protection jetable, sashoisiéres ou lunettes.

Méthodologie |

L'irradiation externe dans le sas a I'entrée dallest faible (mesures7,5 microSievert/h).
Le risque de contamination radioactive existe (tqusurfaces...).
Des précautions doivent étre prises par les te@nsqour ce travail.

1 - Pendant toute la durée des travaux il est atdige de porter les équipements de protection
individuelle obligatoire :

=>» tenue de protection jetable (TYVEK)
=>» gants de ménage a manches longues (MAPA)
=>» surbottes, visiéres ou lunettes de protection
2 - Le port du dosimetre opérationnel (électronjgest obligatoire pendant toute l'intervention qui
n’est pas limitée dans le temps.
3 - Les déchets seront récupérés dans des saahe&tampour étre stockés dans le local de
décroissance.
4 - Apres démontage, les pompes devront étre snabendamment a l'eau, a plusieurs reprises
(intérieur et extérieur), avec un produit détergardésinfectant.
5 - Des contrbles de contamination seront effechaéda personne compétente en radioprotection
(PCR) des Services techniques (frottis intérietiexeerieurs).
6 - En cas de contamination fixée significative, p@mpes ne seront pas réparées immédiatement
(stockage pour décroissance radioactive).
7 - Des controles seront effectués par la perseongétente en radioprotection (PCR) en fin de
travaux sur les techniciens et sur tout le matétiésé pour le démontage.
8 - Le suivi des résultats de la dosimétrie opénaielle des techniciens est fait par la Médecine du
Travail, via le logiciel de suivi Sygid (transmigsia I'lRSN).

Rédacteur Vérificateur Approbateur
Roger GONZALEZ lvy MOUCHEL Dr Serge MAIA
CHRU de Tours Plan de gestion indiiisé des effluents et des déchets near2021
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0 MOP « Opérations de contrble et de maintenance desives de
décroissance de Médecine nucléaire et de CORAD »

Opérations de contrdle et de DSTP
ETI;!BTCE:’ malntena}nce_ des cuves de Sécurités Environnement
- décroissance
Version Date de
3 diffusion TEC 1059 MOP SEC 04 Page : 1/2
03-11-2016
| Objectif |

Assurer les opérations de contrle et de maintenales cuves de décroissance des installations de
Médecine nucléaire de Bretonneau et de Trousseau.

| Personnes autorisées |

Personnels du secteur Salubrité Environnement (DHIES personnels des Services Techniques
(Sécurité incendie) et Gestion Technique des Baisn¢GTB) sensibilisés a la radioprotection et
autorisés a entrer dans les locaux des cuves.

| Méthodologie

Contrbles des cuves

1 — Dés qu'une cuve de décroissance est fermé@ljeeau moins a 90 %), enregistrer cette fermeturde
registre de gestion des cuves et prévoir un prepri€évement une quinzaine de jours plus tard. Le
Service de Médecine nucléaire de Bretonneau rélismmptage du prélevement par spectrométrie
gamma. Le responsable du service compétent empratiotion interpréte le comptage et communique le
résultat aux responsables du secteur salubrité secteur des sécurités techniques et environnahasnt
des services techniques, a saveitouveler un nouveau prélevemanine date donnée possibilité de
vidanger la cuve partir d’'une date donnée.

2 - Le registre de gestion des cuves recueillanetfluents radioactifs, disponible dans le buradlentrée
des sas, est tenu a jour par I'équipe de salukmi@onnement.

3 - Un tableau récapitulant les dates d’ouvertdi®,fermeture et de vidange est tenu a jour par le
responsable des sécurités techniques et enviromiale® qui le communique au responsable du SCR
tous les semestres.

4 - Contrble annuel du bon fonctionnement des aaret de leur report :

Un technicien « GTB » prévient les services aux énas ci-aprés avant d’effectuer ces essais :
= au poste de sécurité incendie BRETONNEAU (GTB ptiter .6001),
= en MNIV BRETONNEAU B1A ler étage couloir zone cahée (poste tél. 7.8864),
= au CORAD ler étage hospitalisation (poste tél. 7435
= en MNIV TROUSSEAU 2eme étage labo. chaud (poste’'t8956).
= en MNIV TROUSSEAU 2éeme étage labo. chaud (post&’t8856).
5 - Enregistrements des interventions :

Toutes les opérations réalisées sur ces instaikatoivent étre écrites dans le classeur de mainten
mis dans le local.

CHRU de Tours Plan de gestion indiiisé des effluents et des déchets near2021
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Opérations de contrdle et de DSTP
ETI;!BTCE:’ malntene}nce_ des cuves de Sécurités Environnement
- décroissance
Version Date de
3 diffusion TEC 1059 MOP SEC 04 Page : 2/2
03-11-2016

Maintenances des cuves

6 - Les agents du service salubrité effectdemtnde hebdomadaireau minimum afin de :
= constater qu'il n'y a pas de fuites (canalisationges),
= constater I'absence de liquide dans les fosseiteiation,
= noter sur le registre ad’hoc le niveau des cuvasagiue changement significatif du % niveau,
= mettre en route les pompes de brassage cuves CQEARDN environ),
= contréler le bon fonctionnement de l'extractiornrdéa dépression.

Toute anomalie ou tout défaut doit étre signak® BCR et au responsable des services techniques.
7 - Maintenance des filtres a charbon actif suelemts :
Les agents des services techniques remplacerilties fous le® ans(cuves CORAD).

Ces filtres contaminés a I'lode 131 sont embaltéris en décroissance pendardn minimum, dans
le local des cuves, puis évacués apres controtasnggpersonne compétente en radioprotection, dans
les bennes extérieures de déchets industrielsshanal

Les fiches pour la gestion des filtres charborf sotit & compléter.
8 - Maintenance de la propreté des locaux :

Ces locaux doivent étre en parfait état de proptetge souillure devant étre considérée comme
"suspecte".

Les agents de salubrité doivent donc veiller s&é&ises locaux en parfait état, par le nettoyageute
souillure provoquée, plus un balayage trimestrésl sbls.

En cas de doute, demander a la PCR du secteunitevgdfier le caractére radioactif de la souidur
avec un détecteur approprié.

9 - Approvisionnement du matériel :

Les agents de salubrité approvisionnent l'instaliaén nombre suffisant de gants, de surchausdiges,
tenues de protection, de papiers absorbants etcdgsubelles pour les déchets.

Rédacteur Veérificateur Approbateur
Roger GONZALEZ vy MOUCHEL Dr Serge MAIA

Ce document est la propriété du CHRU de Tours peut étre reproduit sans son autorisation
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0 MOP « Réparation équipement cuve de décroissancileents
contaminés »

Réparation équipement cuve de DSTP
ETI;!BTCERJ decrmssance,_ effluents Sécurités Environnement
- contaminés
Version Date de
5 diffusion TEC 1059 MOP SECH® Page: 1/1
03-11-2016
| Objectif |

Réparer un équipement d'une cuve de décroissanseeffieients radioactifs de linstallation de
Médecine nucléaire de Bretonneau ou Trousseau.

| Personnes autorisées |

Techniciens de I'atelier Plomberie des Servicedmigpies sensibilisés a la radioprotection en aadaxi
entrer en zone réglementée.

| Matériel |

Gants, masques, tenue de protection jetable, sesheisiéres.

| Méthodologie |
Mise a I'arrét de la cuve pour décroissance radivades effluents.

L'irradiation externe doit étre la plus faible pb$s (< 7,5 microSievert/h au contact).

Le risque de contamination radioactive existe {iqusurfaces...).

Des précautions doivent étre prises par les teigmigour ce travail.

1 - Pendant toute la durée des travaux il est atdige de porter les équipements de protectiorviddelle
obligatoire (EPI) :

=>» tenue de protection jetable (TYVEK)
= gants de ménage a manches longues (MAPA)
=> surbottes
2 - Le port du dosimeétre opérationnel (électronjgest obligatoire pendant toute I'intervention qlest
pas limitée dans le temps.
3 — Tous les déchets (papier absorbant, EPI ...nseeoupérés dans des sacs étanches, pour étkésstoc
dans le local de décroissance.
4 - Aprés démontage, la contamination radioactevéétjuipement devra étre contrélée.
5 - Les contrdles de contamination seront effechasla personne compétente en radioprotection YPCR
des Services techniques (frottis intérieurs).
6 - En cas de contamination fixée, I'équipemend stocké pour assurer la décroissance radioactive.
7 - Des contr6les seront effectués par la persoongétente en radioprotection (PCR) en fin de trava
sur les techniciens et sur tout le matériel utitieér le démontage.
8 - Le suivi des résultats de la dosimétrie opénaitélle des techniciens est fait par la Médeciné&rdwail,
via logiciel Sygid (transmission a I'lRSN).

Rédacteur Veérificateur Approbateur
Roger GONZALEZ lvy MOUCHEL Dr Serge MAIA

Ce document est la propriété du CHRU de Tours ppeut étre reproduit sans son autorisation
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o0 MOP « Vérification des canalisations et des alarnsede niveau des cuves de
décroissance des effluents radio-contaminés »

Vérification des canalisations

CHRU et des alarmes de niveau des ~bstp
HOPITAUXDETOURS  \ cuves de décroissance des Ingénierie Séecurités
effluents radio-contaminés
Version Date de
3 création TEC 1059 MOP SEC& Page : 1/3
05-12-2019

Objectif

- Vérification semestrielle de I'état des canalisations provenant des servieesnédecine
nucléaire B1A, Radiothérapie B54 Bretonneau, eteuié@ nucléaire Trousseau reliées aux
cuves de décroissance, et repérées par une saimaligeffluent radioactif ».

- Vérification semestrielledu bon fonctionnement des alarmes et reports d'elarde niveau
haut et de fuite des cuves de décroissance derBieda B1A et B54, et de Trousseau.

| Personnes autorisées |

Agents des services techniques Plomberie du siteecné, sensibilisés a la radioprotection.

| Matériels |

Tenue de travail, dosimétre opérationnel, lampealesau, seau d’eau, téléphone DECT.
Equipement de protection individuelle (gants a @sdgique (UU), lunettes ou visiéres).

| Méthodologie |

1. Contrble des canalisations :

Contrdle visueh l'aide des plans des réseaux d’évacuations wigtdliation (amont vers aval,
des points d’évacuation des services vers les amecroissance).

Horaires d’intervention :

En dehors des périodes de traitement des patients.
- Pour les canalisations de la médecine nuclédire & Trousseau, le matin avant 9h00.
- Pour la CORAD, le lundi matin ou le jeudi matin.

Analyse du risque :

En médecine nucléaire

L’irradiation externe provenant de la canalisagsitres faible < 5 uSv/h (microSievert/h).
Au CORAD :

L’irradiation externe provenant de la canalisa@ésifaible < 10 puSv/h (microSievert/h).

Le risque de contamination radioactive existe {tigicontaminé).

CHRU de Tours Plan de gestion indiiisé des effluents et des déchets near2021
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Vérification des canalisations

CHRU et des alarmes de niveau des naén bsTP
HOPTALXDETORS 1 cuves de décroissance des ngénierie Securités
effluents radio-contaminés

Version Date de
3 création TEC 1059 MOP SEC& Page : 2/3
05-12-2019

Mode opératoire :

1 - Pour cette vérification, il est nécessaire ddgy un dosimétre opérationnel électronique et les
EPI (gants UU, lunettes ou visieres).

2 - L'intervention n’est pas limitée dans le temps.

3 - Le contréle visuel doit permettre d’identifteiut point de fragilité (choc, support défaillani,...
ainsi que la présence de fuites éventuelles.

4 — La date de vérification est consignée dansaleseur de maintenance au local des cuves ainsi
gue dans le tableau de suivi (en annexe).

5- Si besoin, les services techniques organisesblaboration avec le service de soins concerné
la réparation de la canalisation qui présente désutks.

2. Contrble des reports d’alarme de niveau des cuves :

Contréle technique de bon fonctionnement des @&ames niveaux haut et de fuite, et du report
d’alarme vers la GTB au Poste de sécurité incefRikS) et service producteur.

Horaires d’intervention :

Au méme moment que la vérification des canalisatioad :
- Pour les cuves de la médecine nucléaire, le nagant 9h00.
- Pour les cuves de la CORAD, le lundi matin ojetedi matin.

Analyse du risque :

En médecine nucléaire

L’irradiation externe provenant des cuvesfagile < 10 pSv/h (microSievert/h).
Au CORAD :

L’irradiation externe provenant des cuvesmeyenne< 50 puSv/h (microSievert/h).

Le risque de contamination radioactive existe {tigicontaminé).

Mode opératoire:

1 - Pour cette vérification, il est nécessaire degy un dosimétre opérationnel électronique et les
EPI (gants UU, lunettes ou visieres).
2 - L'intervention n’est pas limitée dans le temps.
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Vérification des canalisations

CHRU et des alarmes de niveau des Inaéni DS;P o
HOPITAUX DETOURS || cuves de décroissance des ngenierie Securiteés
effluents radio-contaminés

Version Date de
3 création TEC 1059 MOP SEC®& Page : 3/3
05-12-2019

3 — Prévenir le poste de sécurité incendie (PC®)dms tests sur les alarmes des cuves sont en
cours. Le Chef de poste vérifie que les alarmesspondantes a ces défauts s’allument bien
au niveau de la GTB.

4- Pour l'alarme de niveau « fuite » des cuves :
Relever la poire du flotteur qui se trouve dansueelage et la positionner a I’horizontale.
Vérifier que le voyant correspondant s’allume beun niveau du sas du local des cuves.
Appeler le PCS pour vérifier également si de léiié dalarme GTB s’est bien allumée.

5- Pour l'alarme de niveau haut des cuves :
Ce contréle se fait sur une cuve apres décroissadid@active (envoi du résultat d’analyse par
le Responsable du Service Compétent en RadiopiaieciSCR »).
Au préalable, prévenir I'équipe Salubrité pour vider la cuve.
Vérifier sur le cahier de suivi la cuve qui a éigdawngee.
Remplir la cuve jusqu’au niveau maxi@0 %, a I'aide d’un tuyau d’arrivée d’eau froide.
Veérifier que le voyant correspondant s’allume béemiveau du sas du local des cuves.
Appeler le PCS pour vérifier également si de léiié d'alarme GTB s’est bien allumée.

6- La date de vérification est consignée dansdesglur de maintenance au local des cuves ainsi
gue dans le tableau de suivi (en annexe).

7- Si besoin, les services techniques organiseabkaboration avec le service de soins concerné
la réparation des alarmes.

En cas de fuite constatée au niveau des canalisaisoou du local des cuves :

Toute présence de liquide ou fuite est signal@peisonne compétente en radioprotection (PCR)
des services technique@® 7 80 81

Appliquer la consigne en cas de fuite aux cuvedateoissance (classeur ingénieur d’astreinte réf
17-BR-002-xx ou 17-TR-002-xx).

Un contrdle de la contamination radioactive esliségar la PCR : mesures et frottis.

Si contamination du liquide avérée, des mesuregad®protection sont prises immédiatement
pour éviter toute dispersion (balisage, EPI...).

Les déchets (papier absorbant, EPI ...) sont récepiaias des sacs étanches, pour étre stockés
dans le local de décroissance des déchets solides.

Le suivi des résultats de la dosimétrie opératibardes agents est transmis a la Médecine du
Travail référente des services techniques concernés

Rédacteur Veérificateur Approbateur
Roger GONZALEZ Vincent GUINUT O o A
DSTP ingénierie sécurités DSTP exploitation S%R

Ce document est la propriété du CHRU de Tours ppeut étre reproduit sans son autorisation
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Tableau de surveillance des canalisations et des alarmes des cuves des effluents radio-contaminés

TABLEAU DE SUIVI ENTRETIEN ET SURVEILLANCE DES CANAISATIONS EFFLUENTS CONTAMINES REJETES AUX
CUVES DE DECROISSANCE (VERIFICATION SEMESTRIELLE)

SERVICE DE RADIOTHERAPIE B54

d’act&s de soins contaminés par des radionucléides

CORAD
NOM ET VISA
R TEST SONDE DE R PERSONNE
CONTROLE NIVEAU FUITE TEST SONDE DE CONTROLES COMPETENTE
ETANCHEITE CUVELAGE NIVEAU HAUT OBSER- | NOM ET VISA | CONTAMINATION EN RADIO
DATE | CANALISATIONS RETENTION CUVE VATIONS PLOMBIER PCR (si fuite) PROTECTION
CHRU de Tours Plan de gestion indiwiisé des effluents et des déchets néar2021
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TABLEAU DE SUIVI ENTRETIEN ET SURVEILLANCE DES CANAISATIONS EFFLUENTS CONTAMINES REJETES AUX
CUVES DE DECROISSANCE (VERIFICATION SEMESTRIELLE)

SERVICE DE MEDECINE NUCLEAIRE
BRETONNEAU B1A

NOM ET VISA
TEST SONDE DE PERSONNE
CONTROLE NIVEAU FUITE TEST SONDE DE CONTROLES COMPETENTE
ETANCHEITE CUVELAGE NIVEAU HAUT OBSER- | NOM ET VISA | CONTAMINATION EN RADIO
DATE | CANALISATIONS RETENTION CUVE VATIONS PLOMBIER PCR (si fuite) PROTECTION
CHRU de Tours Plan de gestion indiwiisé des effluents et des déchets néar2021
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0 MOP « Prélevements des eaux résiduaires aux postisrelevage
Bretonneau et Trousseau »

Prélevements des eaux
CHRU résiduaires aux postes de S DSTP
HOPITAUXDETOURS Sécurités Environnement
relevage Bretonneau et
Trousseau
Version Date de
5 diffusion TEC 1059 MOP SEC Page : 1/4
03-11-2016
Objectif

Réalisation par un prestataire agréé, certifie ARNS ISO, des prélevements des eaux résiduairéagcde
trimestrielle, aux postes de relevage des hopiBretonneau et Trousseau.

Analyses conformes aux conventions spéciales sigmddre le CHRU de Tours et la communauté
d’agglomération TOUR(S)PLUS, gestionnaire du rés#eau, de déversement au réseau d’assainissement
intercommunal et de leur traitement a la statia@pdration.

Personnes autorisées |

Agent habilité du prestataire agréé accompagnémagent de I'atelier Plomberie des services teglas
sensibilisé a I'hygiéne, a la sécurité et a lacgpditection.

Matériel |

Tout le matériel est fourni par le prestataire agré

- Dispositif de prélévement,

- Flacons en plastique étanches de 500 ml, entgnnoi
- Gants de protection vinyl jetables,

- Papier absorbant,

- Gel désinfectant hydroalcoolique.

Méthodologie

1 - Accompagnement permanent par un agent deiéafgbmberie des services techniques, pour I'auverdu
poste de relevage et la sécurisation de la zotedail.
0 2 postes de relevage a I'hdpital Bretonneau (pd353scote faculté de médecine et B1B face a la
psychiatrie D).
0 1 poste de relevage a I'hnépital Trousseau (posieet T18).
2 - Mettre les gants de protection vinyl jetabfgndant 'intervention.
3 - Echantillonnage représentatif d’'une période2dl d’activité, constitué d’un prélévement contitiune
demi-heure réparti dans les flacons d’échantillgena
4 - En fin de remplissage, refermer les flaconsnétiguement.
5 - Conditionner les flacons pour le transportlpasrestataire.
6 - Rincer les récipients de préléevement a I'eairel
7 - En fin d’opération, vérifier que le poste eistrbrefermé a clé et sécurisé.
8 - Jeter les équipements de protection indivieugdins une poubelle standard d’ordures ménageéres.
9 - Se laver les mains avec le gel désinfectant fsimtion hydroalcoolique

CHRU de Tours Plan de gestion indiwiisé des effluents et des déchets néar2021
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Prélevements des eaux

HCTI‘\-)!ELI;I résiduaires aux postes de S DSTP

OPITAUXDETOURS | Sécurités Environnement
relevage Bretonneau et

Trousseau
Version Date de
5 diffusion TEC 1059 MOP SEC Page : 2/4
03-11-2016

L’analyse des échantillons est réalisée par spaétirie sous 24 h, par un laboratoire agréé COFRAL fes
mesures de la radioactivité résiduelle selon lareades radioéléments les plus fréquemment utitiaés les
services de médecine nucléaire de chaque étabbss€8®mTc ; 111In ; 1231 ; 1311 ; 177Lu ; 201TI).

En cas de difficultés, le laboratoire doit infornleresponsable sécurités environnement
® 02 47 47 80 8bu le responsable du SC& 02 34 38 94 15

Rédacteur Vérificateur Approbateur
Roger GONZALEZ lvy MOUCHEL Dr Serge MAIA

Ce document est la propriété du CHRU de Tours peut étre reproduit sans son autorisation
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0 MOP « Controles des cuves de décroissance avarndamge »

Contrdles avant vidanges DSTP
CHRU cuves de décroissance

o RS - Sécurité - Environnement
HOPTAUXDETOURS effluents contaminés

Version Date de
5 diffusion TEC 1059 MOP SEC& Page : 1/1
26-10-2016

Objectif |

Réalisation des contrbles de radioactivité avantidange des cuves de décroissance des effluentarmmés des
installations de Médecine nucléaire Bretonneau/3seau et de Radiothérapie CORAD, conformémentpéoleédure
de gestion des cuves réf TEC/1059/SEC/015 du 12009/version 5.

| Personnes autorisées |

Personnels du service salubrité environnement lsiéieés a la radioprotection et autorisés a tréstaien zones
réglementées.

| Matériels et Equipements de Protection Individuelle |

Flacons plastique ou verre de 30 ml avec bouchmmelées (matériel du stock Pharmacie).

Gants, masques, tenue de protection jetable, saghetsiéres.

| Méthodologie |
1) Prélevement réalisé dés que la cuve at8fi de remplissage selon les Modes Opératoires Servieehniques :
TEC/1059/MOP/SEC 01 médecine nucléaire BretonneausEeau.

TEC/1059/MOP/SEC 02 Radiothérapie CORAD.

2) Prélevement déposé en MNIV B1X étage Bretonneau pour comptage :

Contacter Serge MAIA a@ 72398 ou les préparateurs en pharmaci@ar2074.

Déposer le prélevement sous la hotte a flux lamende la piece 01MNR23.

Prélevement étiqueté avec le n° cuve (exemple B®54 2/ ...), et la date de prélévement.

3) Prélevement pris en charge dans les 5 jours :
Comptage pendant 4 heures dans compteur multi-puits

4) Analyse des résultats par Serge MAIA :
Seuils de détection selon limites réglementairegigueur (10Bg/L Tc99m et 100Bg/L lodel31 et Luiéti177).

5) Rédaction du compte-rendu par Dr Serge MAIAatethnicienne en radioprotection du SCR :
Signature du CR par Dr Serge MAIA (Responsable @R)S

6) Transmission du compte-rendu a Pascal BARAT kit FOUASSIER (DHLS Service Salubrité Environnethen
Roger GONZALEZ (DSTP Sécurité-Environnement) paaisn

7) Archivage dans classeur dédié par le SCR (buseage MAIA) +Direction Services techniques :
Transmission par Roger GONZALEZ du tableau préwisa de remplissage-fermeture-vidange des cuvesléss mois a
Serge MAIA.

Vérificateur Approbateur Rédacteur
Roger GONZALEZ lvy MOUCHEL Dr Serge MAIA
DSTP DSTP SCR
CHRU de Tours Plan de gestion indiwiisé des effluents et des déchets néar2021
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CHRU Direction desServicesT echniques , CONS]EGNE
HOPITAUXDETOURS | et diu Patrimoine INGENIEUR D'ASTREINTE
Référence : 17-CHU-003-03 Redacteur :
Protocole d'intervention dans les locaux Validation :
a risques radioactifs (zone réglementée)
Approbation :
Consigne liée a une alarme GTB ? Oui: Non : X

Cette procédure décrit les principes d'interventiiams des locaux a risques radioactifs, répertetiésgnalés en
zones réglementées (surveillées ou controléesgssitant des mesures d’hygiéne, de sécurité etdieprotection
particulieres.

| — Typologie des locaux concernés

- Médecine nucléaire (laboratoires chauds, saitgettion...)

- Cuves de décroissance des effluents radioattiésies canalisations

- Radiothérapie (accélérateurs, curiethérapie théloit...)

- Imagerie médicale (radiodiagnostic)

Pour avoir la liste exhaustive des locaux concemsgseporter dans le classeur de garde situélelans
bureau du responsable technique des ateliers Bregion

Il - Conduite a tenir

Deux situations peuvent se présentées :

- Intervention technique « réguliere » (maintenanéeification, etc...)
- Intervention technique « exceptionnelle » (trayaéparation, etc...)

A- Avant une intervention :

» Intervention technigue « réqguliere » :
1- Prévenir votre responsable hiérarchique.
2- Prévenir la Personne compétente en radioprote(fiICR) ou le cadre de santé du service
3 - Demander les risques particuliers sur le ligut@tvention (contamination, irradiation...) afin
de déterminer
les mesures de prévention a mettre en place.

» Intervention technigue « exceptionnelle » :
1- Prévenir votre responsable hiérarchique.
2- Prévenir la Personne compétente en radioprote(CR) ou le cadre de santé du service
3 - En cas de travaux, un plan de prévention desiess est systématiquement rédigé par le
coordonateur de sécurité et validé par la PCROSEP.
4 - Demander les risques particuliers sur le ligu@rvention (contamination, irradiation...) afin
de déterminer les mesures de prévention a metipéaea.

CHRU de Tours Plan de gestion indiwiisé des effluents et des déchets néar2021
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CHRU Direction desServicesT echniques , CONS]EGNE
HOPITAUXDETOURS | et du Patrimoine INGENIEUR D'ASTREINTE
Référence : 17-CHU-003-03 Rédacteur :
Protocole d'intervention dans les locaux Validation :
a risques radioactifs (zone réglementée)
Approbation :
Consigne liée a une alarme GTB ? Oui : Non : X

En arrivant sur place :

1 — Signaler votre présence au personnel du service

2 - Suivre les consignes affichées en entrée de @giementée

3 - Prendre un dosimeétre opérationnel aux bornssredriques APVL :
» Poste infirmier B54 Corad RDC Bretonneau
»Vestiaires Hommes Médecine nucléaire BretonnB&A 1°étage 01IMNVOL1.
» Local cuves Bretonned&®DC B1A Troussead 01 sous-sol local 24

Saisir votren®°matricule agent CHU (6 chiffres) et si demandé renseigner la zonerotag
concernée (0 pour Br.; 1 pour Tr) (Cf Mode opératd’utilisation de la dosimétrie
opérationnelle)

4 - Porter le dosimetre opérationnel au niveawagmltrine ou a la taille, au-dessus des
vétements.
» Si risque de contamination :

Certains locaux présentent un risque de contarimagidioactive, il s’agit des locaux de
cuves et de leurs canalisations (B1A, CORAD et $seau) ainsi que les laboratoires chauds
de médecine nucléaire.

- Pour les interventions « réguliéres » aux cuvedétroissance (contréles périodiques,
vidanges, etc...) porter une sur-blouse blanchegdets jetables et des sur-chaussures.

- Pour les interventions « exceptionnelles » né@dsdes travaux (changement de vanne,
etc...) porter une tenue de protection individudkse jetable TYVEK blanche, gants
jetables, sur-chaussures et visiere).

Ces équipements de protection individuelle somatigles dans les locaux des cuves.

- Utiliser des mouchoirs jetables, si besaoin.

- Ne pas fumer, boire et manger dans les locaux.

- Apres l'intervention :
1 -Contrble de la dose radioactive recue a la bornélAdRu service et aprés se déconnecter.
(Cf Mode opératoire d’utilisation de la dosimétigérationnelle).
Remarque : Prendre et remettre le dosimetre opérei dans la méme borne afin d’assurer
une bonne tracabilité de chaque dosimetre.
2 - Prévenir la PCR ou le cadre de santé du sedéda fin de I'intervention.
3 - Prévenir le responsable hiérarchique de lddifiintervention.
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> Si risque de contamination
- Jeter tous les équipements de protection indalidwans les sacs a déchets pour
décroissance radioactive situé a I'entrée du local
- Se laver les mains.
- Renseigner le cahier de maintenance si intermeatiix cuves de décroissance.
- Passerobligatoirement sur le compteur mains-piedsitué dans le vestiaire Hommes
Médecine nucléaire BretonneBIA 1°étage 01MNVO1 afin de vérifier la contaminaton
au niveau des extrémités (mains et pieds)

Compteur « mains pieds »

Monter sur le compteur

Appuyer simultanément sur les deux boutons vers a
les deux majeurs

Regarder les instructions sur le cadran a gauche
(Attendre 5 secondes le temps de la détection).

Lire le résultat pour chaque extrémité

- main gauche en haut a gauche

- main droite en haut a droite

- pied gauche en bas a gauche

- pied droit en bas a droite

L’alarme se déclenche en cas de contamination d'un¢
des extrémités.

Remarque : En cas de doute de contamination s$ieulée I'intervention, appeler la PCR pour qu’ellenne sur
place faire un contréle de non-contamination et@der a la décontamination si besoin.
- Tout incident ou anomalie doit étre signalé RGR pour prise en charge et enregistrement ded&nc.

Il — Tracabilité des résultats dosimétrigues

» L'enregistrement des doses est effectué avegleiéd SYGID et consultable sur demande aupres du
Médecin du travail.

Diffusion : Responsables Ateliers Bretonneau AiSs@au
Responsables Sécurité incendie Bretonneau / Teauss
Responsable Salubrité Environnement.
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CONSIGNE TECHNICIENS
CHRU % Pt ET INGENIEURS

HOPITAUX DE TOURS

Validation :
Consignes de sécurité en cas de fuite détectée au

) ) ) Approbation :
niveau des canalisations contenant les efflugntg PP

Consigne liée a une alarme GTB ? Oui : Non : X

Avant chaque vérification visuelle de I'état desa@ations, portemn dosimeétre opérationnel.

EN CAS DE FUITE :

& Ne pas toucher directement la canalisation en cause

& Contacter immédiatement la personne compétente en radiapiang PCR) des services techniques
au78081ou l'ingénieur responsable d&3998

& S'équiper des EPI standard(Gants, surblouse, charlotte, lunettes).

& Procéder au plus vite au balisagde la zone concernée avec une signalisation atissole.

< Faire contrbler la contamination du liquide par laPCR.
- Contréle du caractére radioactif avec un détecte
- Contréle de la contamination sur la canalisaébau sol par la méthode des frottis

& Selon I'importance de la fuite, du caractére radiib et de contamination du liquide, la PCR et
'ingénieur responsable décident le type d’inteti@na réaliser.

- Condamnation des éviers en amont

- Changement de la tuyauterie par I'équipe de pkme.

Diffusion : Responsable Technique Bretonneau, Responsableifeehfrousseau, Salubrité environnement
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CONSIGNE INGENIEUR
CHRU { oSl D'ASTREINTE

HOPITAUX DE TOURS

Référence : 17-BR-003-05

Validation :

Consignes de sécurité en cas d’alarme au locajules

de décroissance de Médecine nucléaire de B1A Approbation :

Consigne liée a une alarme GTB ? Oui : X Non :

Le local est une « ZONE CONTROLEE » accessibleusieément aux personnes autorisées :
voir consigne: 17-CHU-002-xx - Liste personnes autorisées.doc

@ L’alarme est signalée dans le local des cuvesdaenélectrique dans le sas d’entrée).
Elle est transmise au poste de sécurité incenditoBneau (GTB avec message sur imprimante) :
« Alarme cuves Médecine nucléaire Bretonneau, préveémmeédiatement I'agent de permanence au
7.6001 ou le technicien de garde ».
Cette alarme est également reportée dans le satgiddédecine nucléaire dans le couloir duéfiage
B1A1 avec des voyants qui s’allument « cuve pleineefaite radioactive ».

@ L’ingénieur de garde envoie une des personnesisé#s, ou en dehors des heures ouvrées, se rend su
place afin de déterminer 'origine du probleme :
» Porter un dosimeétre opérationnel.

® Pénétrer dans leas d’entréeavec le Radiametre portatif RADIAGEM 2 situé austeode sécurité
incendie :
» Mesure d’ambiance normale dans le sas d’ertré® microSv/h
» Si> 7,5 microSv/h,ne pas intervenir : prévenir la Personne Compétent Radioprotection (PCR),
pour les instructions.
Rappel : valeur maximale pour les agents servadmiquesdatégorie public) : 1 000 microSv/an

» Porter leséquipements de protection individuellecontre la contamination exterifgznue blanche
jetable «ryvEK », gants, sur-chaussures).
» Si nécessaire, porter Ibsttes plastiquessituées dans I'armoire vestiaire a I'entrée dalloc

@ Veérifier qu'il N’y a pas de débordement de cuvagie liquide au sol (fosse de rétention).

® Ne pas marcher a méme le sol mais se déplackr saillebotis existant.
Si fuite, appliquer la consignel7-BR-002-xx - fuites cuves.doc

® ldentifier I'origine de 'alarme :
» Eviers laboratoire chaud MNV 11, 12, 13, 15, MNR 23, 26, 28
» Douche couloir sas MNR 27
Nota : Les sanitaires patients sont reliés a la fossegsep
» Veérifier le niveau de remplissage des cuves soaleer de maintenance (bureau a I'entrée).
En cas d’alarme intempestive et aprés acquitterivégotmer la DSTII.
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®@ En cadd’intervention urgente (fermeture d'une vanne, inondation...) :

» Porter un dosimeétre opérationnel.
» Porter les équipements de protection individuahietre la contamination externe (tenue blanchecétan
«TYVEK », gants, sur-chaussures).

Pendant les heures ouvrées, prévenir :

» La Personne Compétente en Radioprotection (DSEI[j 80 81
» Le Responsable de I'équipe salubrité environner@mnt 15 12

® Informer le Directeur de garde.

® En cas d’incendie, ou de fumées pas pénétrerdans le local, sans appareil respiratoire isolant.

» Appeler lesPompiers@ 18 CMIR.
» Appeler la Personne Compétente en Radioprote(@i&|l) @ 7 80 81

Diffusion : Responsabl&écurité incendie Bretonneau, Responsable TechBicptenneau, Salubrité environnement
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CONSIGNE
CHRU { PSTl INGENIEUR D'ASTREINTE
Référence : 17-BR-001-06
Validation :
Consignes de sécurité en cas d’alarme au local des
cuves de décroissance CORAD BRETONNEAU (sous- Approbation :

Consigne liée a une alarme GTB ? Oui : X Non :

Le local est une ZONE CONTROLEE » accessible exclusivement aux personnes autsrisée
Voir consigne 17-CHU-002-xx - Liste personnes autorisées.doc

® Une alarme de synthése est transmise au postécteité incendie Bretonneau (poste GTB) avec le
message suivant :

« Alarme de synthése cuves sous-sol bat. 54 (fuigmalisation en charge, radiametre, niveau trésutp
URGENT, prévenir immédiatement I'agent de permanerau 76001 ou le technicien de garde ».

Cette alarme est également reportée en Radioteditage).
Elle regroupe les alarmes suivantes : cuve pldinguterie haute en charge, détection liquide el fde
fosse, détection irradiation externe.

@ L’ingénieur de garde envoie une des personnesisé#s, ou en dehors des heures ouysesend sur
placeafin de déterminer I'origine du probléme :
» Porter undosimeétre opérationnel.

® Pénétrer dans le sas d’entrée avec le Radian@atisibRADIAGEM 2 situé au poste de sécurité indien
Mesure d’ambiance normale dans le sas d’entrés: microSv/h

Si la mesure est supérieure, ne pas intervenirigam des cuves et prévenir la Personne Compééente
RadioprotectionHCR).

Rappel : valeur maximale pour les agents des srvechniquesatégorie public) : 1 000 microSv/an.

» Porter lesequipements de protection individuellecontre la contamination exter(tenue blanche jetable
«TYVEK », gants, sur-chaussures).
» Si nécessaire, porter Ibsttes plastiquessituées dans I'armoire vestiaire a I'entrée dalloc

@ Veérifier qu'il N’y a pas de débordement de cuvedediquide au sol (derriere le muret de rétention)

® Ne pas marcher a méme le sol mais se déplackr saitlebotis existant.
Si débordement, appliquer la consigrig:BR-002-xx - fuites cuves.doc

® Identifier I'origine de Il'alarme, suivant les égements raccordés des 2 chambres de traitement
radiothérapie / médecine nucléaiféétage B54 (n°1.9 et 1.10) :
» WC séparatif, évier ou douche.

Vérifier le niveau de remplissage des cuves surdpsrts de niveaux a I'entrée du sas.
En cas d’alarme intempestive et aprés acquittememiplir le registre de maintenance puis infornraeDSTII
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© En cas d’intervention urgente:
» Fermeture d’'une vanne, coupure électrique aux iaeside commande des pompes de prélévements...

Porter les équipements de protection individuellentee la contamination externe (tenue blanche
étancheayvek », gants, sur-chaussures).

Pendant leBeures ouvréesprévenir :

» La Personne Compétente en Radioprotection D&TH 80 81
» Le Responsable Salubrité Environnenf@h 15 12

® Informer le Directeur de garde.

En cas d’incendie, ou de fuméess pas pénétrerdans le local sareppareil respiratoire isolant :

» Appeler lesPompiers@ 18 CMIR,
» La Personne Compétente en Radioprotection D&THW 80 81

Diffusion : Responsables sécurité incendie Bretonneaucesrtéchniques Bretonneau, Salubrité environnement
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CONSIGNE
CHRU ¥ pSTl INGENIEUR D'ASTREINTE
Référence : 17-TR-001-05
Validation :
Consignes de sécurité en cas d’alarme au local des
cuves de décroissance sous-sol TROUSSEAU Approbation :

Consigne liée a une alarme GTB ? Oui : X Non :

Le local est une ZONE CONTROLEE » accessible exclusivement aux personnes autsrisée
Voir consigne 17-CHU-002-xx - Liste personnes autorisées.doc

@ Localisation des alarmes :
- Au niveau du tableau électrique dans le sas ierdu local cuves un voyant s’allume si « cuvenple
ou « fuite liquide » (voyants rouges allumés cuveive 2 / fuite). ‘
- Report dans le service de médecine nucléairesteau (MNIV laboratoire chaud at"2étage).
- Report au poste central de sécurité incendieseeau (GTB avec message sur imprimante) :
> Alarme fuite cuve décroissance LABO -2
> Alarme niveau haut cuve décroissance LABO -2 (tumecuve 2)

@ Faire une reconnaissance, et prévenir immeédiatemen

Pendant les heures ouvrées
a - Le cadre de santé en MN®R 7.59.56
b — La Personne Compétente en Radioprotection D&TI180.81
c - Le Responsable salubrité environnenf@n? 15 12
d - Sib ne peut étre joint, I'ingénieur de gar@e6 72 91 80 14

En dehors des heures ouvrées

- L'ingénieur de garde envoie une des personnexis@es, owse _rend sur placeafin de déterminer
I'origine du probléme :
» Porter undosimeétre opérationnel.

® Pénétrer dans le sas d’entrée et prendre un dimsiogérationnel :

La mesure d’ambiance normale dans le sas d’enstéeférieure 2 microSv/h.

Si la mesure est supérieure, ne pas interveniriaaum des cuves et prévenir la Personne Compééente
RadioprotectionHCR).

Rappel : valeur maximale pour les agents des ssrtechniquesatégorie public) : 1 000 microSv/an.
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@ Identifier I'origine de I'alarme, suivant les égements raccordés de médecine nucléairé étage :
» 2 éviers « |laboratoire chaud », identifiés aveguéttes signalétiques, douche « vestiaire chaud »
Nota : WC pour les patients injectés raccordé afosse septique (avec trop plein)

» Verifier le niveau de remplissage des cuves.
» Vérifier qu'il N’y a pas de débordement de cuvedediquide au sol (derriere le muret de rétention)

® En cas d'intervention urgente ou si débordement :
» Se déplacer sur le caillebotis existant.
» Si nécessaire, porter Ibsttes plastiquessituées dans I'armoire vestiaire a I'entrée dalloc

Si fuite, appliquer l&onsigne :17-TR-002-xx - fuites cuves TR.doc

® En cas d’alarme intempestive et aprés acquittement
» Tenir informer I'ingénieur de garde, en dehors luegres ouvrées.

@ En cas d’incendie, ou de fumées pas pénétrerdans le local sareppareil respiratoire isolant :

» Appeler lesPompiers@ 18 CMIR,

Diffusion : Responsables sécurité incendie Trousseau, eeri@chniques Trousseau, Salubrité environnement
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CONSIGNE
CHRU { pSTl INGENIEUR D'ASTREINTE
Référence : 17-BR-002-05
Validation :

Consignes de sécurité en cas de fuites liquidesaeitives
aux cuves de décroissance de Médecine nucléaBdAle | | Approbation :
el CORAD a BRETONNEAL

Consigne liée a une alarme GTB ? Oui : ¥ Non :

Pendant lesheures ouvrées appeler la Personne Compétente en Radioprote¢B@R) des
Services Techniques @ 7 80 81,puis le Responsable de I'équipe de Salubrité enmement@
71512

Appeler l'entreprise spécialisée pour les travaue @ompage et de nettoyage
& 02.47.73.63.63. (24 h/24 - 7j/7) ou l'astreinte 86.48.17.91

En cas de gros problémes de débordemeistgigs de pollution extérieurg :

Appeler les sapeurs pompief@ 18 pour une intervention de la C.M.L.LR. (Cellule Meabil
d'Intervention Radiologique), un risque radiologigétant identifié, appliquer, pour modele, le
check-list en cas dincendie et accueillr les eélés de sapeurs pompiers a l'entrée de
I'établissement conformément aux plans « EtabliesgRépertoriés » (ETARE).

® Avant l'intervention

= Porter obligatoirement un dosimétre opérationsebaké au local cuves MNIV B1A ou RdC
CORAD).

= Utiliser les équipements de protection individegtombinaison étanche jetable, surbottes, gants,

calots) stockés dans I'armoire située dans le 'sarée.
= Vérifier la radioactivité ambiante dans le sasnttée du local des cuves avec le Radiametre
portatif RADIAGEM 2 situé au poste de sécurité imdie.

» Ne pas intervenir auprés des cuves CORAD, si val@b microSv/ h

= Appeler la Personne Compétente en Radioprote(@GIR) pour les instructions.

» Faire pomper les urineans une cuvepar I'entreprise spécialisée, si la radioactivatpermet.

» Nettoyer le local (laver abondamment a I'eau auterat rincer a I'eau de javel pour désinfecter).

= Recueillir ces eaux dans la cuve de secours dé L5tuée dans le local, ou dans d'autres cuves

fournies par le prestataire, pour les contrélesad@protection par IRCR.

= Ne pas porter la main a la bouche, ne pas seffiett yeux.

= Faire contr6ler la contamination résiduelle aupsollaPCR :
» Protéger les matériels de mesures sensibles avwaoy (électronique et sondes).
» Frottis avec un coton imbibé d'alcool (Seu#t Bg/cm?2 en moyenne sur 100 cm3).
» En cas de contamination fixée au sol, protégeofe avec du vinyl fixé par du ruban adhésif
marqué "radioactivité" disponible au poste sécuritusseau (caisses urgences PLAN RAD).
» Attendre 10 périodes pour enlever le plastiquei@86s pour I'lode 131).

= Recueillir les matieres absorbantes et les équepesnde protection jetables dans des sacs en
plastique étanches.

» Fermer les sacs avec du ruban adhésif marquéaetaiite".
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= Marquer les sacs (date de l'incident, nature debets, réf du local cuves correspondant).

= Se faire contréler par RCR avant de sortir du local, ainsi que les instrumel® mesures en fin
d'intervention.

= Stocker les sacs en plastique au local de déaraisgsous-sol CORAPendant 10 périodes.

@ En cas de blessure contaminée sans risque vitalysd'agent

» Rappel : Porter les équipements de protectiowidaglle (combinaison étanche jetable, surbottes,
gants, calots).

= Déterminer I'étendue de la contamination.

» Déterminer le radioélément susceptible d'étreqmts

= S'il s'agit des cuves de CORAD, ingérer de l'icddable disponible dans la Pharmacie.

» Effectuer plusieurs lavages simples sans frotter.

= Re-contrbler la contamination avec le compteurnswpieds dans le vestiaire de la médecine
nucléaire locaD1MNV01

= Si 'alarme se déclenche, recommencer les lavamegles pour essayer de diminuer encore la
contamination.

» La PCR note sur un registre I'incident et la valée la contamination, et prévient le Médecin du
Travail.

» La PCR demande un examen radio toxicologique digeealafin d’évaluer la contamination
interne, si ingestion.

® En cas de blessure contaminée avec risque vitalygd'agent

= Mettre un pansement étanche pour éviter la digpersdioactive, avant le transfert aux
URGENCES de I'hépital TROUSSEAU.
= Suivre la procédure TEC 1059 PRO RAD 001.doc ¢elasde garde).

Diffusion : Responsables Sécurité incendie Bretannateliers Bretonneau, ingénieurs d’astreintéybBisé
environnement.
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CONSIGNE
CHRU ¥ oSt INGENIEUR D'ASTREINTE
Référence : 17-TR-002-05
Validation :

UJ

Consignes de sécurité en cas de fuites liquide}

radioactives aux cuves de décroissance Approbation :
MNIV TROUSSEAU

Consigne liée a une alarme GTB?  Oui : | y Non :

Pendant lesheures ouvrées appeler la Personne Compétente en Radioprote¢dB@R) des
Services Techniques & 7 80 81,puis le Responsable de I'équipe de Salubrité enaement@
71512

Appeler l'entreprise spécialisée pour les travaue @ompage et de nettoyage
@ 02.47.73.63.63. (24 h/24 - 7j/7) ou l'astreinte 86.48.17.91

En cas de gros problémes de débordemeistpugs de pollution extérieurg :

Appeler les sapeurs pompief@ 18 pour une intervention de la C.M.L.R. (Cellule Meabil
d'Intervention Radiologique)

Un risque radiologique étant identifié, appliqupour modéle, le check-list en cas d'incendie et
accueillir les véhicules de sapeurs pompiers dréende I'établissement conformément aux plans
« Etablissement Répertoriés » (ETARE).

® Avant l'intervention

» Porter obligatoirement un dosimetre opérationsieloké au local cuves MNIV).
= Utiliser les équipements de protection individegitombinaison étanche jetable, surbottes, gants,
calots) stockés dans I'armoire située dans le 'satrée.
= Vérifier la radioactivité ambiante dans le sasnttée du local des cuves avec un radiametre
portatif Radeye B20 ou AT3060 situé dans le plaakdlivraison des colis ou dans la piece
« contr6le qualité » du service de Médecine nuéai
= Ne pas intervenir aupres des cuves, si vate2s microSv/ h
= Appeler la Personne Compétente en Radioprote(fGIR) pour les instructions.
= Faire pomper les effluents dans une cuve pardprise spécialisée, si la radioactivité le permet.
» Nettoyer le local (laver abondamment a I'eau atterat rincer a lI'eau de javel pour désinfecter).
= Recueillir ces eaux dans une cuve fournie pardstataire, pour les controles de radioprotection
par laPCR.
= Ne pas porter la main a la bouche, ne pas seffiett yeux.
= Faire controler la contamination résiduelle aupsollaPCR :
» Protéger les matériels de mesures sensibles avwaoy (électronique et sondes).
» Frottis avec un coton imbibé d'alcool (Seu# Bg/cm? en moyenne sur 100 cm?).
» En cas de contamination fixée au sol, protégeokee avec du vinyl fixé par du ruban adhésif
marqué "radioactivité" disponible au poste sécuritiusseau (caisses urgences PLAN RAD).
» Attendre 10 périodes pour enlever le plastique.
= Recueillir les matieres absorbantes et les équépesnde protection jetables dans des sacs en
plastique étanches.
» Fermer les sacs avec du ruban adhésif marquéaetdiitée”.
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= Marquer les sacs (date de l'incident, nature debets, réf du local cuves correspondant).

» Se faire contréler par IRCR avant de sortir du local, ainsi que les instrurmel® mesures en fin
d'intervention.

= Stocker les sacs en plastique au local de déaraiss pendaritO périodes

@ En cas de blessure contaminée sans risque Vvitalysd'agent

» Garder les équipements de protection individu@tenbinaison étanche jetable, surbottes, gants,
calots).

» Déterminer I'étendue de la contamination.

= Déterminer le radioélément susceptible d'étregaes

= Effectuer plusieurs lavages simples sans frotter.

» Re-contrdler la contamination avec le compteurnswpieds dans le vestiaire de la médecine
nucléaire.

= Si 'alarme se déclenche, recommencer les lavamgegles pour essayer de diminuer encore la
contamination.

» La PCR note sur un registre I'incident et la valdée la contamination, et prévient le Médecin du
Travalil.

» La PCR demande un examen radio toxicologique digeeasafin d’évaluer la contamination
interne, si ingestion.

® En cas de blessure contaminée avec risque vitalyyd'agent

= Mettre un pansement étanche pour éviter la digpersadioactive, avant le transfert aux
URGENCES de I'hépital TROUSSEAU.
= Suivre la procédure TEC 1059 PRO RAD 001.doc ¢elasde garde).

Diffusion : Responsables Sécurité incendie Trousseau, Atdli®usseau, Salubrité Environnement
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FICHE DE MAINTENANCE DES CUVES DE DECROISSANCE

Tableau de gestion des filtres charbon actif des énmts des cuves de décroissance

Hopital BRETONNEAU : B1A
Hopital BRETONNEAU : CORAD
Hopital TROUSSEAU

N° Cuve = ......
CONTROLES
MISE EDNA;ERVICE DATE DATElEllz_(IzwgﬁsT on TEMPS CONTAMINATION
REMPLACEMENT DECROISSANCE VISA PERSONNE
COMPETENTE
DIRECTION DES SERVICES TECHNIQUES C.H.R.U. bDE TOURS
CHRU de Tours Plan de gestion indiiisé des effluents et des déchets nnéa 2021

d’activités de soins contaminés par des radiondetei




Service CORAD Hopital BRETONNEAU

Tableau gestion des effluents contaminés
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Cuve n°B54 1

3000 |

Niveaux

Prises échantillon

Vidange

Décroissance

Durée :

Fin remplissage

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

Mise en service

Résultat analyse avant vidange :

Activité :

Ba/L

Autorisation de vidange :
CHRU de Tours

Date :

Visa personne compétente :
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Service CORAD Hépital BRETONNEAU
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Tableau gestion des effluents contaminés

Cuve n° B54 2

3000 |

Niveaux

Prises échantillon

Vidange

Décroissance

Durée :

Fin remplissage

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

Mise en service

Résultat analyse avant vidange :

Activité :

Ba/L

Autorisation de vidange :

CHRU de Tours

Date :

Visa personne compétente :
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Service CORAD Hépital BRETONNEAU
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Tableau gestion des effluents contaminés

Cuve n° B54 3

3000 |

Niveaux

Prises échantillon

Vidange

Décroissance

Durée :

Fin remplissage

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

Mise en service

Résultat analyse avant vidange :

Activité :

Ba/L

Autorisation de vidange :

CHRU de Tours

Date :

Visa personne compétente :
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Service CORAD Hépital BRETONNEAU
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Tableau gestion des effluents contaminés

Cuve n°B54 4

3000 |

Niveaux

Prises échantillon

Vidange

Décroissance

Durée :

Fin remplissage

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

Mise en service

Résultat analyse avant vidange :

Activité :

Ba/L

Autorisation de vidange :

CHRU de Tours

Date :

Visa personne compétente :
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Service CORAD Hépital BRETONNEAU
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Tableau gestion des effluents contaminés

Cuve n°B54 5

3000 |

Niveaux

Prises échantillon

Vidange

Décroissance

Durée :

Fin remplissage

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

Mise en service

Résultat analyse avant vidange :

Activité :

Ba/L

Autorisation de vidange :

CHRU de Tours

Date :

Visa personne compétente :
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Service CORAD Hépital BRETONNEAU
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Tableau gestion des effluents contaminés

Cuve n°B54 6

3000 |

Niveaux

Prises échantillon

Vidange

Décroissance

Durée :

Fin remplissage

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

Mise en service

Résultat analyse avant vidange :

Activité :

Ba/L

Autorisation de vidange :

CHRU de Tours

Date :

Visa personne compétente :
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Service M.N.l.V B1A — BRETONNEAU
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Tableau gestion des effluents contaminés

Cuve n°B1A 1

1500 |

Niveaux

Prises échantillon

Vidange

Décroissance

Durée :

Fin remplissage

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

Mise en service

Résultat analyse avant vidange :

Activité :

Ba/L

Autorisation de vidange :

CHRU de Tours

Date :

Visa personne compétente :
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Service M.N.l.V B1A — BRETONNEAU
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Tableau gestion des effluents contaminés

Cuve n° B1A 2

1500 |

Niveaux

Prises échantillon

Vidange

Décroissance

Durée :

Fin remplissage

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

Mise en service

Résultat analyse avant vidange :

Activité :

Ba/L

Autorisation de vidange :

CHRU de Tours

Date :

Visa personne compétente :
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Service M.N.l.V B1A — BRETONNEAU
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Tableau gestion des effluents contaminés

Cuve n° B1A 3

3000 |

Niveaux

Prises échantillon

Vidange

Décroissance

Durée :

Fin remplissage

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

Mise en service

Résultat analyse avant vidange :

Activité :

Ba/L

Autorisation de vidange :

CHRU de Tours

Date :

Visa personne compétente :
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Service M.N.l.V B1A — BRETONNEAU
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Tableau gestion des effluents contaminés

Cuve n° B1A4

3000 |

Niveaux

Prises échantillon

Vidange

Décroissance

Durée :

Fin remplissage

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

Mise en service

Résultat analyse avant vidange :

Activité :

Ba/L

Autorisation de vidange :

CHRU de Tours

Date :

Visa personne compétente :
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Tableau gestion des effluents contaminés

Service M.N.l.V — TROUSSEAU

Cuven°T011

2000 |

Niveaux

Prises échantillon

Vidange

Décroissance

Durée :

Fin remplissage

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

Mise en service

Résultat analyse avant vidange :

Activité :

Ba/L

Autorisation de vidange :
CHRU de Tours

Date :

Visa personne compétente :
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Tableau gestion des effluents contaminés

Service M.N.l.V — TROUSSEAU

Cuve n°T01 2

2 000 litres

Niveaux

Prises échantillon

Vidange

Durée :

Décroissance

Fin remplissage

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

Mise en service

Résultat analyse avant vidange :

Activité : Bag/L
Autorisation de vidange : Date : Visa personne compétente :
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Convention de rejets des eaux usées du site de Bret _onneau avec le gestionnaire de I'agglomération,
ToursPlus Version 2019.

’}9 Tours

métropole
val ge Loira

CONVENTION SPECIALE DE DEVERSEMENT
D'EAUX USEES NON DOMESTIQUES AU RESEAU
D'ASSAINISSEMENT
INTERCOMMUNAL ET LEUR TRAITEMENT
A LA STATION D'EPURATION SISE A LA GRANGE DAVID

Entre :

1) I'etablissement : CHU de TOURS - HOPITAL BRETOMNNEAU
domicilié : 2 BOULEVARD TONNELLE

37000 TOURS

N* SIRET : 26 370 018 900 016

représenté par Madame GERAIN-BREUZARD Marie Noé&lie,
Directrice Générale,

dénommé I'établissement,

at

2) La métropole Tours Métropole Val de Loire, maitre d'ouvrage et exploitant de la
station d'épuration des eaux usées et des réseaux d'assainissement intfercommunaux,
représentée par son président ou le vice-président délégué, diment habilité en veriu
d'une délibération du conssil communautaire en date du 12 avril 2014,

dénommeée la Métropole,

Considérant, gu'en vertu de l'article L1331-10 du code de la Santé Publique selon
lequel « tout déversement d'saux usées autres que domestiqgues dans |e réseau public
de collecte doit étre préalablement autorisé par le maire ou le président de
l'etablissement public compélent en maliére de collecte a l'endroil du déversement si
les pouvoirs de police des maires des communes membres lui ont été transférés », le
président de la Métropole a autoris2 |'établissement par arrété n® en date
du a deverser ses rejets d'eaux usees non domestiques dans 2 reseau
public d'asszainisgement selon les modalités & préciger dans une convention de
dévarsement,

IL A ETE CONVENU CE QUI SUIT :
ARTICLE 1 - OBJET DE LA CONVENTION

La présente convention a pour objet de fixer les conditions d'admission des effluants
non domestiques en provenance de 'établissement dans le réseau d'assainissement
des eaux usées de I'agglomération.
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a

L'autorizsation de rejet ne dispense pas |'établissement de prendre en comple la
réglementation existante au fitre de la réglemantation des Installations Classées pour
la protection de 'Envirannement.

ARTICLEZ2-C S TECHNIQUES
ARTICLE 2.1 - AUTORISATION DE DEVERSEMENT :

L'établissement est autorisé & déverser dans le réseau d'assainissement des eaux
usees :

- des eaux uséas domestiques (sanitaires),

- des eaux usées non domestiques liées a son activité conformes 4 la présente
convention et qui seront acheminées par un réseau dislinct des eaux usées sanitaires
jusgu'au branchement commun.

Le branchement au réseau des eaux usées devra &fre conforme aux prescriptions du
réglement d'assainissement de la Métropole ainsi qu'aux prescriptions du réglemeant
sanitaire communal ou départemental.

Cette convention ne concerng pas d'éventuelles eaux pluviales de caractéristigue
industrielle dont le déversement dans le réseau public des eaux pluviales devra faire
I'objet d'une autorisation et d'une convention spécifigues. |l appartient & 'établissement
d'en faire la demande auprés de la Métropole.

RTICLE 2.2 - CARACTERISTI DE L' ENT NON DOMESTIQUE EN
PROVENANCE DE L'ETABLISSEMENT

Conformément & l'article 2 de l'amété d'autorisation de rejet, las saux usées non
domestigues rejetées devront répondre aux prescriptions suivanies |

- &fre neutralisées a4 un pH compris entre 5,5 et 8,5, a lilre exceplionnel, en cas de
neutralisation alcaling, le pH peut étre compris entre 5.5 et 9.5,

- élre ramenées & une température maximale autorisee ; 30°C,

- ne pas contenir de matigres ou de substances susceptibles

« de porter atteinte & la santé du personnel qui travaille dans le systéme de
collecte ou a la station d'épuration,

o dendommager le systéme de collecte, la station d'épuration et leurs
guipements connexes,

s d'entraver le bon fonctionnement de |a station d'epuration des eaux usées et le
traiternent des boues,

» d'étre & l'origine de dommages a la flore cu a la faune aguatique, d'effels
nuisibles sur la santé ou dune remise en cause d'usages existants
{prélévements pour 'adduction en eau potable, zones de baignades...) & l'aval
des points de deversement des collecteurs publics,

¢ d'empécher |'évacuation des boues en toute securiteé d'une maniére acceptable
pour l'environnement.
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Sont notamment interdits ;
tous déversements de composés cycliques hydraxylés et leurs dérivés halogénes
(PCB28, 52, 101, 118, 138, 153, 180, flueranthene, benzo (b) flucranthéne, benzo
(a) pyréne),

- tous déversements d'hydrocarbures et leurs dérivés chlorés,
tous déeversements d'huiles, de graisses et de fécules.

Toute meodification concernant notamment la nature des fabrications (ou
activités) ou procédés susceptible de transformer la qualité ou la quantité des
effluents devra étre signalée a la Métropole.

Danz ce cas, une nouvelle autorisation devra &ire sollicitée et pourra faire 'objet d'un
avenant a la présente convention,

La composition des eaux usées non domestiques rejetées au réseau des eaux usées
devra répondre aux caractaristiques sulvantes :

. Débits ;
moyen journalier : 320 m*fj

. Concentrations et flux :

Flux .
; Concentration
Jom’gi:mr mayenne aulorisée

DCo 320 kgl 1000 mg/l

DECS 160 kgl 500 mg/l

MES 160 kaj 500 mg/l

NTK 48 kgl 150 mg/l

PT 8 kgl 25 mg/l
CHLORURES | 48 kgl 150 mg/l

SEC 48 kgl 150 mgil

Remarques : Les concentrations moyennes s'appliquent 4 des prélévements, mesures
ou analyses moyens réalisés sur vingt quatre heures comséculives, lors d'une période
d'activité représentative (il convient de réaliser le prélevement un jour de semaine, hors
week-end).

La Métropole autorise le dépassement des concentations moyennes
dans la limite des concentrations maximales autorisées et sans dépassement des flux
autorisés.

L'établiseement s'engage a ne pas utiliser de procédé visant 8 diluer ses
effluents par le biais d'une consommation d'eau excessive ou d'un rejet non autorise
d'eaux de refroldissement ou d'eaux pluviales, tout en conservant la méme charge
globale.

. Rejets exceptionnels ;

Les rejets d'esaux usées conséculifs & des opérations périodiques ou exceptionnelies
seront autorisés dans les mémes conditions. Tout dépassement éventusl prévisible
fera l'objet d'une concertation préalable,

ARTICLE 2.3 - PRETRAITEMENT - RECUPERATION

L'etablissement doit identifier les matiéras et substances générées par ses activités st
prendre loutes les dispositions nécessaires pour récupérer ces produits et éviter leur
déversement dans le réseau public d'assainissemeant, dans le respect des prescriptions
générales mentionnées 4 |'article 2.2,
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4

Four cela, les eaux usées de ['établissement subiront un prétraitement comprenant (au
minimumy} :
« un systéme de dégrillage, afin de retenir tous les déchets
grossiers susceptibles de provenir de ['établissement
(protections, lingettes, textiles...)
s des cuves de décroissance des effluents radioactifs
2 bacs dégraisseurs pour les eaux grasses issues des cuisines
(volumes 3m3 Internat B01 et 2m3 Self B15)

L'établissement s'engage a faire fonctionner ces installations de prétraitement-
récupération dans de bonnes conditions et de maniére fiable ; |l sera tenu d'assurer
une vidange et un curage réguliers des dispositifs de prétraitement-récupération des
eaux non domestiques, selon une fréquence déterminée en fonction de l'activite &t
avec élaboration d'un regisfre de suivi.

L'établissement doit, par ailleurs, s'assurer gue les déchets récupérés dans ces
installations sont &liminés dans les conditions réglementaires en vigueur,

L'établissement s'engage a tenir a jour les bordereaux de suivi et de destruction des
déchets gui seront conservés et mis & disposition de la Métropole a sa demande.

L'établissement fournit |a liste des activités présentes sur le site ainsi qu'un plan a jour
de ses installations privées (annexé & [a présente convention) ol figurent notamment
les réseaux d'assainissement intérieurs, le branchement au réseau public &t ses
disposilils de prétraitement,

Toute mise & jour de ces documents sera communiquée & la Metropole.

ARTICLE 2.4 - CONTROLES PAR LA METROPOLE

Des prélévements et contriles pourront &tre & tout moment effectués par le personnel
de la Métropale &'l le juge opportun.

Pour cela, '4tablissement aménagera un regard, en amont du branchement, pour
permettre un préléavement aisé d'échantillons et l'nstallation d'un dispositif de mesures
de débit par le personnel de la Métropole.

L'établissement dolt garantir le libre accés du regard aux agents de la Métropale.

Les contriles comporteront

- la mesure des débits sur 24 k,

- la réalisation d'échantilions sur 24 h selon un rythme fonction du temps (prélevemeants
horaires) et du débit si possible.

On recharchera au minimum dans ces échanfillons |

- le pH, temperature,

-la DCO, la DBOS, les MES, les teneurs en azote global, phosphore tolal, chlorures,
- la présence de graisses.

Eventusllement, des mesures porteront sur la détermination d'autres éléments tels que
différents métaux, les phénols, les cyanures, les hydrocarbures.

Si les résultats démantrent que les effluents ne sont pas conformes aux prescriptions
de la préesente convention, une deuxiéme série de mesures et d'analyses sera
effectués.

Lorsgue les dépassements seront confirmés, les frais de prélevemeant et de contréles

seront pris en charge par l'Etablissement.
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M

Les échantillons seront confies au |laboratoire attributaire du marche etabli avec la
Métropole pour lanalyse des échantillons d'eau réalisée selon les meéthodes

normalisées en vigueur,

ARTICLE 2.5 - AUTOCONTROLE

L'etablissement est charge d'effectuer un aulocontrole de la qualité de ses effluents
non domestiques, avanl rejel au réseau des saux usses, Cet aulocontrdle porlera sur
les parameétres suivants au minimum et selon les fréquences suivanies;

_____paramétre frequence
L pH trimastrielie
température trimestrielle
pco | trimestrielle
DBOS | trimestrielie
MES | trimestriglie
Azote NTK trimestrizlle ]
Phosphore total trimestrielle
Chlorures trimestriglle
Radioactivite + firimestrielle sur les
affluents en sortie
d'établisserment
= avant chague
vidange de cuve de
décroissance

Ces mesures seront effectuées sur un échantillen représentatif d'une péricde minimum
de 24h d'activité et constitué, soit par un prélevement continu d'une demi-heurs, soit
par au moins deux prélévements Inslantands sspacés dune demi-heure. Le
prélévement devra étra réalisé un jour de semaine, hors week-end.

La mesure du volume des rejets non domestiques pourra étre estimee a partir das
consommations (relevé des index du compteur d'slimentation générale etlou des
compteurs divisionnaires, relevé du temps de fonchionnement des pompes).

Effluents radioactifs :
L'atablissement s'engage :
« A procader au rejet des cuves de decroissance lorsque le niveau de
radioactivité requis est atteint, conformément a I'armété du 23 juillet 2008, relafif
a l'elimination des effluents et des déchets contamings par les radionucleides
+ A sensiblliser les palients sur les bonnes pratigues & adopter pour limiter les
rejets radicactifs, et ce aussi bien au sein du service de méedacing nucléaira
qu'en dehors
+ A mesurer la radicactivité des effluents en sorlie d'établissement avec une
fréquence trimestrielle, des principaux radionucléides utilisés au sein de
I'établissement {Technétium 99m, lode 131, lede 123, Lutétium 177)
# A informer la Métropole en cas de rejet vers le réseau public d'eaux usées
d'effluents ayant une radicactivite mesurée supérieurs a 5000 Bafl,

Les résultats de cet autocontrole seront transmis trimestriellement au service de
I'Assainissement de la Métropole; ils seronl accompagnés le cas échéant de
commentaires sur les dépassements et préciseront les actions correctives engagées.

En cas de dépassement confimé, il pourra étre demandé des mesures
complémentaires, au plus tard dans un délal de un mois, jusau'a retour & la conformité.
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Lors du bilan annuel prévu & l'article 5.2, la liste des paramétres définis ci-dessus et la
fréquence de l'autocontrile pourront faire ['objet d'un ajustement.

ARTICLE 2.6 — SUIVI DE L'EVOLUTION DES REJETS

L'établissement devra présenter & la Métropole, une fois par an au minimum, un bilan
de I'évelution de ses rejets portant sur la gualité et les volumes rejetes .

- volumes rejetés, concenirations et flux sous forme de tableaux et graphigues,

- volumes consommés, suivl des différents points de prélévement d'eau alimentant
I'népital (compteur public),

- comple-rendu de calibrage du canal de mesure et d'etalonnage du compteur
ARTICLE 3 - CLAUSES ADMINISTRATIVES

ARTICLE 3.1 — OBLIGATIONS DE L'ETABLISSEMENT

L'Etablissement s'engage:

3.1.1 ; & réaliser 4 ses frais :

- les travaux relatifs a l'ouvrage de prétraitement et aux équipements de contrile de
ses effluents,

- leniégvement et la destruction des eélements indésirables pouvant perturber le
fonctionnement du réseau des eaux usées (rejels accidentels, mauvais fonctionnement
des ouvrages de prétraitement, efc...),

3.1.2 : a rejeter ses effluents dans les limites et conditions fixées a I'arlicle 2,

3.1.2 ; & assurer la totalité des obligalions financiéres lui incombanl prévues a lMarlicle 4

3.1.4: & signaler 2 la Métropole toule anomalie de nature & perturber le bon
fonctionnement du réseau des eaux usees et de |a station d'épuration :
coordonnées du service & contacter :

tel Direction Eau et Assainissement; 02 47 80 11 00

tél unité suivi des rejets non domestigues: 02 47 75 20 30,

fax unité suivi des rejets non domestiques: 02 47 37 02 80 du lundi au
vendradi, de Tha0 a 18h.

En dehars de ces horaires, les week-end ou jours férigs, appeler le
numeéng d'urgence qui figure sur votre facture d'eau.

3.1.5 ; a effectuer les contréles prévus a l'article 2 el 4 adresser les résultats selon une
fréquence trimestriglle a la Métropole (Direction Eau Potable et Assainiszement)

ARTICLE 3.2 OBLIGATIONS DE LA METROPOLE
La Métropole s'engage :

3,21 : 4 informer I'établissement de toute difficulte liée a l'exploitation du réseau ou de
la stafion d'@puration ou du non respect des termes de la convention,
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ARTICLE 4 - CLAUSES FIMANCIERES
ARTICLE 4.1 - REDEVANCE D'ASSAINISSEMENT

En contrepartie des charges qui lul Incombent pour assurer la collecte, le transport el le
traitement des rejets de I'établissernent, la Métropole percevra une redevance
d'assainissement.

Cefte redevance est basée sur le volume d'eau prélevé par |'usager sur le réseau
public de distribution ou sur toute autre source dont I'usage genére le rejel d'une eau
usée collectée par le service assainissement.

Elle variera dans le temps selon les décisions de 'assemblée délibérante de la
Metropole.

ARTICLE 4.2- SANCTIONS ET PENALITES

Si 'atablissement ne respectait pas les termes de la convention spéciale, notamment
pour une non recevabilité des effluents telle que définie & l'article 2.2 ou pour un non
réglement de ses redevances, il serait procéde avant toutes actions juridiques a unes
tentative de résclution a 'amiable avec la Mélropale.

Toutefois, en cas de danger pour le personnel d'exploftation ou de remise en cause du
fonctionnement des ouvrages de la Metropole, le raccordement au réseau public des
eaux usées pourra tre immeédiatement obstrug,

Aprés un délai de deux mols suivant mise en demeure envoyee a |'établissement
restée sans effet, Agence de I'Eau Loire-Bretagne, la Préfecture ou la Palice de I'Eau
serait saisie du dossier, Enfin, sl aucune solution ne pouvait &tre trouvée, deux experts
seralent proposés par chacune des parties, la Métropole se reservanl le droil de ne
plus ftraiter les eaux usées non domestiques de I'établissement dans sa station
d'épuration.

ARTICLE 5 - CLAUSES DIVERSES
ARTICLE 5.1 RESPONSABILITE

La Métropole est responsable du fanctionnement de ses ouvrages et de leur impact sur
Menvironnement.

Si les obligations de |'élablissement (article 3.1) ne sont pas respectées el générent
des dysfonctionnements des ouvrages de la Métropole ou une afteinte &
'environnement, la responsabilité de I'établissement pourra étre recherchée.

TICLE 5.2 EVALUATION REGULIERE 8] | "APPLICATION

La Métropole effectuera, au moins une fois par an, un bilan du respect de la convention
par ['établissement.

En cas de litige et dans 'hypothése ol un accord ne pourra étre oblenu, celui-cl sera
soumis au Tribunal Administratif d'Orlgans.
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ARTICLE 5. FLICATION, DUREE, REVISION, DENONCIATION

La présente convention est applicable dés réception en préfecture de la convention
signée des parties,

Elle est conclue pour une durée de six (6) ans a compter de la date de la signature,

La dénonciation de la convention devra étre notifiee par letre recommandés avec
accusé de réception par l'une ou l'autre des parties six (8) mois avant I'échéance, sous
réserve de l'apurement de la participation éventuelle de I'etablissement aux charges
d'investissement.

La présente convention sera résiliée de plein drolt an cas !

- de manguement grave aux cbligations de l'une ou l'aulre des parties,
- de cessalion de 'activité de |'établissement.

Par aillaurs, toute modification significative da la structure d'assainissement (réseau ou
station d'épuration) entrainera |a révision de la convention.

FAIT A TOURS,
LE  o2r108! 2019

L'ETABLISSEMENT, LE VICE-PRESIDENT DELEGUE
ENT ET EAU POTABLE

\
e far diéation
ur G ral Adjoing,

Richard DALMASSD
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PRINCIPAUX TEXTES REGLEMENTAIRES

Arrété du 23 juillet 2008 ortant homologation de la décision n° 2008-DCHA8 I'Autorité de slreté nucléaire du
29 janvier 2008 fixant les regles techniques aullgsi€loit satisfaire I'élimination des effluentsdets déchets
contaminés par les radionucléides, ou susceptileld'@tre du fait d’'une activité nucléaire, priseapplication des
dispositions de I'article R. 1333-12 du code dsdaté publique,

CHRU de Tours Plan de gestion indigiisé des effluents et des déchets nnéea 2021
d’act&s de soins contaminés par des radionucléides



- 143 -

Arrété du 23 juillet 2008 portant homologation de & décision n° 2008-DC-0095 de I'Autorité de

sOreté nucléaire du 29 janvier 2008 fixant les régb techniques auxquelles doit satisfaire

I'élimination des effluents et des déchets contam@s par les radionucléides, ou susceptibles de
I'étre du fait d’'une activité nucléaire, prise en gplication des dispositions de I'article R. 1333-12

du code de la santé publique

NOR: SJSP0813721A

Le ministre d’Etat, ministre de I'écologie, de l&gie, du développement durable et de 'aménagetioent
territoire, et la ministre de la santé, de la jeasee des sports et de la vie associative,

Vu le code de la santé publique, notamment sodefd. 1333-12 ;

Vu l'arrété du 30 octobre 1981 relatif aux condisal’emploi des radioéléments artificiels utiligés
sources non scellées a des fins médicales,

Arrétent :

Article 1

La décision n° 2008-DC-0095 de I'Autorité de sUnmet€léaire du 29 janvier 2008 fixant les régles
techniques auxquelles doit satisfaire I'éliminatd@s effluents et des déchets contaminés pardes ra
nucléides, ou susceptibles de I'étre du fait d'acivité nucléaire, prise en application des digjmrs
de l'article R. 1333-12 du code de la santé pukligunnexée au présent arrété, est homologuée.

Article 2

Le présent arrété abroge les articles 8 et 9 d&t&adu 30 octobre 1981 susvisé.
Article 3

Le présent arrété et la décision qui lui est an@eeegont publiés au Journal officiel de la Répuwigiq
francaise.

Annexe

ANNEXE

DECISION N° 2008-DC-0095 DE L’AUTORITE DE SURETE NILEAIRE DU 29 JANVIER 2008
FIXANT LES REGLES TECHNIQUES AUXQUELLES DOIT SATISY¥RE L’ELIMINATION DES
EFFLUENTS ET DES DECHETS CONTAMINES PAR LES RADIORUEIDES, OU
SUSCEPTIBLES DE L'ETRE DU FAIT D’'UNE ACTIVITE NUCLEIRE, PRISE EN APPLICATION
DES DISPOSITIONS DE L'ARTICLE R. 1333-12 DU CODE DR SANTE PUBLIQUE

Le college de I'Autorité de slreté nucléaire,
Vu le code de I'environnement, notamment ses aditl 541-1 et L. 541-2 ;

Vu le code de la santé publique, notamment sedearti. 1331-10, L. 1333-1, L. 1333-4, L. 1333-R7,
1333-12, R. 1333-23 et R. 1333-50 ;

Vu la loi n° 2006-739 du 28 juin 2006 de progranmelative a la gestion durable des matiéres et deche
radioactifs,
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Décide :
TITRE ler

DISPOSITIONS GENERALES

Article ler

La présente décision fixe les régles techniquegw@lies doit satisfaire I'élimination des efflueptsdes
déchets contaminés par les radionucléides, ou tilsies de I'étre du fait d’'une activité nucléaire
autorisée ou déclarée au titre de I'article L. 2338 code de la santé publique, visées a I'arRcle
1333-12.

Les effluents et les déchets contaminés par lesmadéides, ou susceptibles de I'étre du fait @'un
activité nucléaire, sont dénommés, ci-apres, aftiiet déchets contaminés.

Article 2

Les activités assujetties au régime de déclarais@es a I'article 1er ne sont pas soumises aux
dispositions prévues aux 7° et 8° de I'articled Larticle 23 et au deuxiéme alinéa de l'article 2
Article 3

Les dispositions de la présente décision ne s'qpelit pas aux effluents et déchets contaminés @gnér
hors des établissements de santé par des patyamisfait I'objet d’'un examen diagnostique ou d’'un
traitement a l'aide de radionucléides.

Article 4

Tout titulaire d’une autorisation ou déclarant groduit ou détient des déchets contaminés en est
responsable jusqu’a leur élimination définitive slame installation diment autorisée a cet effet.
L’élimination des déchets contaminés est assum®oneément aux dispositions de la présente décision

L’élimination des déchets comporte les opératiansdallecte, transport, entreposage, tri et traitéme
nécessaires a la récupération des éléments etisatégutilisables ou de I'énergie, ainsi qu’au @tépu
au rejet dans le milieu naturel de tout autre pitathns des conditions propres a éviter les nuessanc
liées au caractere contaminé du déchet.

Article 5

Dans le cas de rejets dans un réseau d’assainissdeseconditions du rejet sont fixées par
I'autorisation prévue par I'article L. 1331-10 dode de la santé publique.

TITRE I

REGLES GENERALES DE GESTION
DES EFFLUENTS ET DECHETS CONTAMINES

Article 6

Toute aire dans laquelle des effluents et décloettaminés sont produits ou susceptibles de I'é&tre e

classée comme une zone a déchets contaminés.

Article 7

Tout effluent ou déchet provenant d’une zone a esatontaminés, et contaminé ou susceptible de I'ét

par des radionucléides, y compris par activatishaepriori géré comme un effluent ou un déchet

contaminé.

Article 8

Des dispositions sont mises en ceuvre pour éviteitriansfert de contamination hors des zones aetiech

contaminés.

Article 9

Le tri et le conditionnement des effluents et déclentaminés sont effectués en prenant en cooyte,

les caractéristiques radioactives, la nature physitmique et biologique des substances manipulées.

Leur gestion est assurée conformément aux princogggionnés aux 2° et 3° de l'article L. 1333-1 du

code de la santé publique et au principe mentianfaticle L. 541-1 du code de I'environnement.
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Article 10

Un plan de gestion des effluents et déchets contsnci-apres dénommé plan de gestion, est établi e
mis en ceuvre par tout titulaire d’'une autorisatbardéclarant visé a I'article ler dés lors queype t
d’effluents ou de déchets est produit ou rejeté.

Quand, au sein d’'un méme établissement, il existqurs titulaires d’'une autorisation ou déclasant
produisant des effluents ou déchets contaminéslisaint des ressources communes dans le cadee de |
gestion des effluents et déchets contaminés, tedeagestion est établi a I'échelle de I'établissem

sous la responsabilité du chef d’établissemenplée précise les responsabilités respectives des
différents titulaires ou déclarants.

Lorsque plusieurs établissements sont sur un méenetautilisent des moyens communs dans le cadre
de la gestion des effluents et déchets contamim&sgconvention est établie entre les différents
établissements et précise les responsabilitésatainlen ce qui concerne la gestion des effluents et
déchets contaminés.

Le plan de gestion est joint a la demande d’awgtids prévue a l'article L. 1333-4 du code de latéa
publique.

Le déclarant visé a I'article 1er tient le plang#sstion a la disposition des inspecteurs de la
radioprotection mentionnés a l'article L. 1333-1rabde de la santé publique.

Article 11

Le plan de gestion comprend :

1° Les modes de production des effluents liquidemeeux et des déchets contaminés ;
2° Les modalités de gestion a l'intérieur de I'ésgement concerné ;

3° Les dispositions permettant d’assurer I'élimioraides déchets, les conditions d’élimination des
effluents liquides et gazeux et les modalités derétes associés ;

4° L'identification de zones ou sont produits, agceptibles de I'étre, des effluents liquides eega et
des déchets contaminés, définies a I'article &iajne leurs modalités de classement et de gestion

5° L'identification des lieux destinés a entrepades effluents et déchets contaminés ;
6° L'identification et la localisation des points tkjet des effluents liquides et gazeux contamniinés

7° Les dispositions de surveillance périodiqueé&heau récupérant les effluents liquides de I'établi
sement, notamment aux points de surveillance dgbiar I'autorisation mentionnée a l'article 5 et a
minima au niveau de la jonction des collecteurBédablissement et du réseau d’assainissement ;

8° Le cas echéant, les dispositions de surveillded&nvironnement.

Article 12

Le plan de gestion définit les modalités d’élimioatd’éventuels déchets générés par un patient ayan
bénéficié d’'un acte de médecine nucléaire prishange a I'extérieur d’une installation de médecine
nucléaire, soit dans le méme établissement, sp& da autre établissement sanitaire et social.

Article 13

A l'inventaire prévu a l'article R. 1333-50 du code la santé publique, sont ajoutés :

1° Les quantités et la nature des effluents etetégbroduits dans I'établissement et leur devenir ;

2° Les résultats des contréles réalisés avansrdjeffluents ou élimination de déchets ;
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3° L’inventaire des effluents et des déchets él@siprévu par l'article R. 1333-12 du code de ldésan
publique.

Ce document est tenu a la disposition des inspesctisula radioprotection mentionnés a l'article L.
1333-17 du code de la santé publique.

Article 14

Un bilan annuel mentionnant la quantité de déghetduits et d’effluents rejetés, contaminés, est
transmis une fois par an a ’Agence nationale p@gestion des déchets radioactifs (ANDRA), tenu a
disposition de 'autorité administrative compétegtté¢ransmis dans le cadre du renouvellement de
I'autorisation prévue a l'article L. 1333-4 du catiela santé publique.

TITRE 1l

REGLES PARTICULIERES DE GESTION
DES DECHETS CONTAMINES

Article 15
Peuvent étre gérés par décroissance radioactive@mets contaminés répondant aux deux conditions
suivantes :

1° Ces déchets contiennent ou sont contaminésmsentepar des radionucléides de période radioactive
inférieure a 100 jours ;

2° Les produits de filiation de ces radionucléidesont pas eux-mémes des radionucléides de période
supérieure a 100 jours. Dans le cas ou les prodeifsiation seraient des radionucléides de pé&riod
supérieure a 100 jours, les déchets peuvent étés gar décroissance radioactive si le rapporade |
période du nucléide pére sur celle du nucléideatetant est inférieur au coefficient 10-7.

Les déchets contaminés peuvent étre éliminés caotesidéchets non radioactifs s’ils sont gérés par
décroissance radioactive.

Les déchets ne peuvent étre dirigés vers unedfiigtéchets non radioactifs qu'aprés un délai spér
dix fois la période du radionucléide. En cas de@née de plusieurs radionucléides, la période
radioactive la plus longue est retenue. Le casadthée délai peut étre écourté sous réserve dened
la justification dans le plan de gestion.

A l'issue du délai nécessaire a la décroissandeastive des radionucléides, le titulaire d’'uneoaisttion
ou le déclarant visé a l'article ler réalise ot f@aliser des mesures pour estimer la radioagtivit
résiduelle des déchets. Le résultat de ces mesearégit pas dépasser une limite égale a deuxefdiguit
de fond d0 a la radioactivité naturelle du lied’datreposage. Les mesures sont effectuées dans une
zone a bas bruit de fond radioactif avec un appadaipté aux rayonnements émis par les radionedéid

Article 16
Des dispositions sont mises en ceuvre pour vélifilesence de contamination des déchets destinés a d
filieres de gestion de déchets non radioactifs.

La mise en place d’'un systeme de détection a figst@our le contrdle des déchets destinés a liesed
de gestion de déchets non radioactifs est obligagaur les établissements de santé disposant d’'une
installation de médecine nucléaire utilisant dearaucléides a des fins de diagnostic in vivo ou de
thérapie.

Tout déclenchement du systeme de détection a fistest enregistré et analysé, notamment pour en
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déterminer la cause. Il figure au bilan annuel noané& a I'article 14.

Article 17

Les déchets contenant ou contaminés par des radiiches de période supérieure a 100 jours sonsgérée
dans des filieres autorisées pour la gestion defsede radioactifs.

Article 18

Les déchets contaminés sont entreposés dans uédiewvé a ce type de déchets. Ce lieu est fersenet
acces est limité aux seules personnes habilitéde ptulaire de I'autorisation, le déclarant @udhef
d’établissement dans le cas mentionné au deuxiénégaale I'article 10. La surface minimale du lieu
d’entreposage est déterminée de facon a permettitesiposage de tous ces déchets contaminés @oduit
dans de bonnes conditions de sécurité, et notampoentassurer la radioprotection des personnels qui
auraient a y travaliller.

Les déchets liquides sont entreposés sur des difpde rétention permettant de récupérer lesdigs!
en cas de fuite de leur conditionnement. Les naignitilisés dans le lieu d’entreposage sont famlet
décontaminables. Des dispositions de préventiodgtiection, de maitrise et de limitation des
conséquences d’'un incendie sont mises en ceuvregpaenir le risque d’incendie.

TITRE IV

REGLES PARTICULIERES DE GESTION
DES EFFLUENTS CONTAMINES

Article 19
Peuvent étre gérés par décroissance radioactiedflesnts liquides contaminés répondant aux deux
conditions suivantes :

1° Ces effluents contiennent seulement des radiéings de période radioactive inférieure a 100gqur

2° Les produits de filiation de ces radionucléidesont pas eux-mémes des radionucléides de période
supérieure a 100 jours. Dans le cas ou les prodeifgiation seraient des radionucléides de pé&riod
supérieure a 100 jours, les effluents peuventg&rés par décroissance radioactive si le rappdet de
période du nucléide pére sur celle du nucléideatetant est inférieur au coefficient 10-7.

Les effluents liquides contaminés peuvent étragsjdans I'environnement dans des conditions
identiques aux effluents non radioactifs s'ils spétés par décroissance radioactive.

Article 20

Les effluents liquides contaminés sont dirigés wersysteme de cuves d’entreposage avant leur rejet
dans un réseau d’assainissement ou vers tout difpggant un rejet direct dans le réseau
d’assainissement.

Les canalisations sont étanches et résistent @obeghysique et chimique des effluents qu’ellestso
susceptibles de contenir. Elles sont repéréesurtsamme susceptibles de contenir des radionusléide

Le contenu de cuves ou de conteneurs d’entrepabeffieients liquides contaminés ne peut étre rejeté
dans le réseau d’assainissement qu’apres s'éuedagse I'activité volumique est inférieure a uineite
de 10 Bq par litre. Cette limite est fixée a 100y litre pour les effluents liquides issus desnchres
de patients traités a 'iode 131.

Article 21

Les cuves d’entreposage d’effluents liquides comtémsont exploitées de facon a éviter tout dépoedé

Les cuves d’entreposage connectées au réseauedeades effluents contaminés sont eéquipées de
dispositifs de mesure de niveau et de préléverifles fonctionnent alternativement en remplissage e
en entreposage de décroissance. Un dispositif péartransmission de I'information du niveau de
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remplissage des cuves vers un service ou une peesshrequise pendant la phase de remplissags. Dan
le cas d’une installation de médecine nucléairgjigpositif permet également la transmission de
I'information du niveau de remplissage des cuves ee service. Des dispositifs de rétention peenett

de récupérer les effluents liquides en cas de &@itont munis d’'un détecteur de liquide en cafsiite

dont le bon fonctionnement est testé périodiquement

Article 22

Les systemes de ventilation des locaux et des éoépts ou sont mises en ceuvre des substances
radioactives non scellées sont congus en vue detinun niveau aussi faible que raisonnablement
possible les rejets d’effluents gazeux contaminés.

L’Autorité de slreté nucléaire peut fixer des ctinds de rejet des effluents gazeux, notamment des
limites d’activité, sur la base des dispositionsriiés dans le plan de gestion mentionné a I'artldl.
Article 23

Les installations sont congues, exploitées et tamues de maniéere a limiter les rejets des radiémlas
de période radioactive supérieure a 100 jours.efreents doivent étre collectés a la source, isdgl
et, si besoin, étre traités afin que les rejetsespondants soient maintenus a un niveau aust faiie
raisonnablement possible.

Le rejet de radionucléides de période supériedi@gours est soumis a approbation de I'Autorité de
sOreté nucléaire dans le cadre de l'autorisatieny® a I'article R. 1333-23 du code de la santéiqpus.
Cette approbation prend en compte les élémentsstiégation transmis par I'exploitant et en pautier
les éléments suivants :

1° Une étude technico-économique justifiant I'effité des dispositions mises en ceuvre pour lif@ter
guantité d’activité rejetée ;

2° Une étude d’incidence présentant les effets@jess sur la population, 'environnement et les
travailleurs éventuellement exposés du fait dedéique ;

3° Les modalités mises en place pour controlerdgts et les suspendre si certains critéres repssn
respectés.

Dans le cadre de l'autorisation précitée, I'Autdue sireté nucléaire fixe les conditions de dges
I'environnement qui peuvent notamment imposer :

1° Un suivi en continu de I'activité et / ou declancentration des effluents rejetés ;
2° Des prélévements ponctuels ;

3° La mise en place d’'un plan de surveillance dadique de I'environnement ;

4° L'information périodique des riverains ou destounes concernées.

Lorsqu’un plan de surveillance radiologique deVieonnement est imposé, les moyens de mesure
nécessaires a I'établissement de ce plan peuvennhé en commun entre plusieurs activités autesisé
Article 24

En cas de rejet dans I'environnement, les pointepg des effluents liquides et gazeux doiverd étr
nombre aussi limité que possible.

Des dispositions sont mises en ceuvre par le tieuthune autorisation visée a l'article ler pour

suspendre les rejets si les criteres de l'autdoisatelivrée au titre de I'article L. 1333-4 du eode la

santé publique et visée a l'article R. 1333-120m pas respectés. La reprise des rejets est seamis

I'autorisation de I'Autorité de sdreté nucléaire.
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Article 25

L’émissaire des rejets entre les cuves d’entremeagout autre dispositif d’entreposage internmiéglia
et le réseau d’assainissement est visitable et cdspn clapet antiretour si le systéme est cognect
permanence.

La vanne de vidange des cuves est condamnée diopdsimée en dehors de tout rejet.

Un acces au contenu du réseau d’assainissemeundlketiesl’ensemble des dispositifs susceptibles de
rejeter des effluents contaminés, avant dilutignificative par d’autres effluents, est aménagé. Ce
acces permet I'installation de dispositifs de mesirde prélévement.

TITRE V

DELAIS D’APPLICATION

Article 26
Les titulaires d’autorisations et les déclarantsitiv@nés a I'article ler disposent, a compter diaka de
publication de la présente décision :

1° D’un délai de 1 an pour mettre en ceuvre lesodiipns du deuxiéme alinéa de l'article 21 ;

2° D’un délai de 2 ans pour mettre en ceuvre lgsodifons du deuxiéme alinéa de l'article 10, du
premier alinéa de l'article 20, du premier et chisieme alinéa de I'article 25 pour les installatio
nouvelles ou les activités nouvellement autorisées

3° D'un délai de 3 ans pour mettre en ceuvre lgmodisons du deuxieme alinéa de l'article 16 pesr |
établissements disposant d’une installation de wsigdewucléaire utilisant des radionucléides a otes f
de diagnostic in vivo exclusivement, du troisierieéa de I'article 20, du premier et du troisienfiaéa
de l'article 25 pour les installations et les aitéis déja existantes.

Article 27

La présente décision sera publiée au Bulletin ieffide I’Autorité de slreté nucléaire. Elle entrema
vigueur aprés son homologation. Le directeur gémigriAutorité de slreté nucléaire est chargéate s
exécution.

Fait a Paris, le 29 janvier 2008.
Le collége de I'Autorité de sOreté nucléaire

A.-C. Lacoste M.-P. Comets F. Barthélemy
M. Bourguignon M. Sanson

Fait a Paris, le 23 juillet 2008.
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