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1. HISTORIQUE DES MODIFICATIONS : 
 

Indice Nature de la modification Date validation Date d’approbation 

V1 Document d’origine Octobre 2020 Novembre 2020 

    

 
2. BUT : 
Décrire l’organisation de la collecte, du tri, du stockage et de l’élimination des déchets radioactifs 
produits dans le  service de Médecine Nucléaire, unité TEPscan. 
 

3. ÉTENDUE   : 
 
Les déchets concernés sont les déchets générés par l’utilisation de 18F dans l’unité TEP. 
 
Les personnels concernés sont :   

 Les MERM du service 
 Les radiopharmaciens 
 La Personne Compétente en Radioprotection 
 Le cadre de santé 

 
4. DOCUMENTS DE REFERENCE : 
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 Arrêté du 16 janvier 2015 portant homologation de la décision no 2014-DC-0463 de l’Autorité de 

sûreté nucléaire du 23 octobre 2014 relative aux règles techniques minimales de conception, 
d’exploitation et de maintenance auxquelles doivent répondre les installations de médecine 
nucléaire in vivo  
 

 Circulaire DGS/DHOS n°2001/323 du 9 Juillet 2001 relative à la gestion des effluents et des 
déchets d’activité de soins contaminés par des radionucléides  

 
 Arrêté du 23 juillet 2008 portant homologation de la décision n°2008-DC-00095 de l’Autorité de 

sûreté nucléaire du 29 janvier 2008 fixant les règles techniques auxquelles doit satisfaire 
l’élimination des effluents et des déchets contaminés par les radionucléides, ou susceptibles de 
l’être du fait d’une activité nucléaire, prise en application des dispositions de l’article R.1333-12 
du code de la santé publique  

 
 Guide de l’ASN n°18 : Elimination des effluents et des déchets contaminés par des 

radionucléides produits dans les installations autorisées au titre du code de la santé publique 

 
5. DÉFINITIONS : 

D.A.S.R.I. : Déchets d’Activités de Soins à Risques Infectieux 
MERM : Manipulateur en ElectroRadiologie Médicale 
PCR : Personne Compétente en Radioprotection 
TEP : Tomographe par Emission de Positions 
 

  
6. ÉQUIPEMENTS : 
 
Pour la collecte des déchets : 

 Dans le laboratoire de préparation: 

 Poubelle protégée de 20 litres au labo chaud équipée d’un collecteur à aiguilles  
 

 Dans le Couloir, à l’entrée de l’unité 

 Poubelle Protégée 50 litres équipée d’un sac jaune DASRI 

 Poubelle protégée de 20 litres équipée d’un sac jaune DASRI (dédiée au matériel 
nécessitant une déclaration de matériovigilance) 

 
 
 
 
 
 
 
 
Pour les contrôles: 
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Matériel 
Type 

de contrôle 
Localisation 

 

Etalonnage 

 

Berthold LB-134 
Débit de dose Laboratoire de 

préparation TEP Annuel 

 

Berthold LB-124 

Contamination 

Surfacique 

Sas du laboratoire de 

préparation TEP 

 

Annuel 

 

Berthold LB-133 

Contamination 

Ambiance 

Laboratoire de 

préparation TEP Annuel 

 
Pour la traçabilité : 
Logiciel de gestion VENUS 

 
7. CONTENU DE LA PROCEDURE : 
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7.3.1. Provenance .............................................................................................................................................. 5 
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7.3.3. Collecte .................................................................................................................................................... 5 
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7.3.6. Traçabilité ................................................................................................................................................ 5 
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7.5. Dispositions retenues pour la gestion des effluents liquides radioactifs .................................................... 6 

7.5.1. Provenance .............................................................................................................................................. 6 
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7.1. Présentation de l’unité TEP 

 
Le service est ouvert de 7h30 à 18h00 (5 jours par semaine) et réalise une activité uniquement in vivo. 
L'autorisation de détention de sources non scellées est référencée M160014. Il s'agit d'une autorisation 
de 2ème  classe, catégorie L. 
Le seul radioélément utilisé est le 18F. 

7.2. Le circuit des radioéléments dans l’unité TEP 

 

              QUI                                            QUOI                                       COMMENT 
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7.3. Dispositions retenues pour la gestion des déchets solides DASRI contaminés ou 
susceptibles de l’être 

 

L’ensemble de ces déchets sera géré uniquement par du personnel habilité et formé à la manipulation 
des produits radioactifs, et non par le personnel d’entretien. 
 

Préparation des radioélements 

et administration aux patients 

Production de déchets 

radioactifs solides et 

d’effluents (perfusions, 

compresses, urines,…) 

TRI DECHETS SOLIDES 

ELIMINATION 

COLLECTE  

 

Ramassage du collecteur à 

aiguille et du sac DASRI 

Livraison des sources dans le 

local de livraison  

Procédure TEP-PR-002-PPC-OPC 

Modalités de livraison du 18FDG  
La secrétaire du service ouvre le 

local au transporteur  

Réception des sources Procédure TEP-PR-003-PPC-OPC 

Modalités de réception du 18FDG  

 

Radiopharmacien 

MERM au laboratoire de 

préparation  

Radiopharmacien 

MERM au laboratoire de 

préparation  

MERM au poste d’injection 

Radiopharmacien 

MERM au laboratoire de 

préparation  

MERM au poste d’injection 

MERM au poste de caméra 

PCR 

Cadre de santé si PCR absente 

MERM referente cadre si PCR et 

cadre de santé absents 

Circuit  DASRI CHA pour les 

déchets solides 

 

Dans une des 3 poubelles blindées de 

l’unité 

 

 

 

 

 

 

 

Procédure TEP-PR-017-PPC-OPC 

Utilisation du préleveur injecteur POSIJET 

en mode normal et conduites à tenir en cas 

de pannes 

 

 

Patients 

MERM  

Procédure NUC-PR-016-PPC-OPC 

Pose, gestion d'une voie veineuse 

périphérique et injection du MRP pour les 

examens au TEPscan 

 

Perfusions, compresses, tout 

déchet  susceptible d’être 

contaminé 

Ramassage du collecteur à aiguille du 

laboratoire de préparation TEP puis dépose 

du collecteur dans la poubelle blindée à 

l’entrée de l’unité 

Ramassage du sac DASRI de la poubelle à 

l’entrée de l’unité 

 

 

 

 

 

 

 

Dans le local DASRI situé en face du 

bureau du cadre de santé 

 

 

 

 

 

 

 

PCR 

Cadre de santé si PCR absente 

MERM referente cadre si PCR et 

cadre de santé absents 
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7.3.1. Provenance 

Les déchets solides proviennent de :  
 radiopharmacie : déchets de préparation (médicaments radiopharmaceutiques, gants, seringue, 

aiguilles…)  
 box de préparation : déchets de soins (Poches de NaCl, tubulures, pansement, gants, 

compresses…)  

7.3.2. Tri 

 Sont à jeter dans le conteneur à aiguilles dans la poubelle blindée du laboratoire de 
préparation : 

 Les aiguilles servant à prélever le 18F dans le pot  

 Les flacons de 18F 

 La compresse ayant servi à désinfecter le septum du flacon   
 

 Sont à jeter dans la poubelle blindée à l’entrée de l’unité : 

 déchets d’activité de soins provenant des boxes d’injection (cathéter, perfusion) 

 tout autre déchet susceptible d’être contaminé (lingettes nettoyantes utilisées pour 
essuyer une contamination, alèses de protection, …) 

7.3.3. Collecte 

 

La container à aiguilles du laboratoire de préparation est collecté en début de journée et jeté dans la 
poubelle blindée de 50 litres dans le couloir. 
Cette dernière est collectée chaque jour, en début  de journée d’activité de l’unité Tep. 

7.3.4. Stockage 

Du fait de la période radioactive du Fluor 18 et de la collecte qui a lieu 12h après le dernier patient 
injecté, il n’y a pas de mise en décroissance. 

7.3.5. Elimination 

Le sac DASRI est mis directement dans le circuit des DASRI du Centre hospitalier d’Angoulême : il est 
déposé dans le container dédié à cela, dans le local DASRI situé face au bureau du cadre de santé. 
 
 
 

7.3.6. Traçabilité 

La traçabilité est réalisée dans le logiciel VENUS : 

 
 Aller dans l’onglet « RADIOPROTECTION » 
 Choisir « DECHETS » 
 Choisir le déchet à fermer dans la liste fournie et cliquer dessus 
 Choisir « FERMETURE ET MISE EN DECROISSANCE » 
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Entrer les données (technicien, date et heure, activité à fermeture) puis valider 
La validation entraine la création d’un nouveau sac du même type que celui fermé. 

7.4. Dispositions retenues pour la gestion des ordures ménagères 

 
Du fait de la période radioactive très courte, les ordures ménagères peuvent prendre le circuit des 
ordures ménagères  du Centre Hospitalier d’Angoulême sans contrôle. 
 

7.5. Dispositions retenues pour la gestion des effluents liquides radioactifs 

7.5.1. Provenance 

 
Les effluents liquides radioactifs proviennent des toilettes des patients situés à l’entrée de l’unité TEP. 

7.5.2. Tri et collecte 

 
Le circuit d’évacuation des toilettes des patients est relié à la fosse toutes eaux située au niveau -2 du 
bâtiment. 


