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1. Contexte réglementaire

L'objet de ce document est une mise a jour du gagestion interne des déchets effluents radigactif
générés par le Centre Hospitalier Régional d’Odéeanite au déménagement dans le Nouvel Hopital
d’Orléans (NHO) et en prévision de I'utilisation deuveau radionucléides. L'autorisation
actuellement en vigueur est référencée CODEP-Q11%-2 028397.

Le titulaire de l'autorisation est responsablealgdstion et de I'élimination des déchets et efffisie
radioactifs produits au sein du service de médenugaire selon les dispositions prévues par la
législation.

Ce document est rédigé conformément a I'arrété3diudiet 2008 et au guide ASN n° 18 du
26/01/2012.
Il sera mis en application a compter du 01 Septerabi6.

L’activité du CHR Orléans produit quotidiennemeasdiéchets hospitaliers et notamment :
- des déchets radioactifs solides
- des effluents liquides radioactifs

Seul le service de Médecine Nucléaire utilise dédimaments radiopharmaceutiques (MRP) sous
forme de sources radioactives non-scellées pouactestés diagnostiques et thérapeutiques.
Cependant, les déchets et effluents radioactifsegdprovenir de différents services de
I'établissement :

- le service de Médecine Nucléaire (niveau 0, NHO)

- le secteur des chambres radioprotégées du set\@ndocrinologie (niveau 2, NHO)

- les services d’hospitalisation lorsque un ouiplus de leurs patients ont bénéficié d’'un

examen de médecine nucléaire (NHO, tous niveaux).

- salle de radiologie ou sont pratiqués les tragtets des synoviorthéses (salle 2 - Iconos)

- bloc opératoire (ganglion sentinelle)

Des déchets radioactifs peuvent étre générés pagralients ayant bénéficié d’'une administration de
MRP dans le service de médecine du CHR Orléangsgiitialisés dans un autre établissement de
santé. Selon les cas, ils sont soit gérés pamice de médecine nucléaire du CHR Orléans sodéisge
par I'établissement d’accueil selon les indicatidnanées par le service de médecine nucléaire du
CHR Orléans (cf § 4).

2. Radionucléides utilisés

Les radionucléides en sources non-scellées, déstnuigisés par le service de médecine nucléaire
sont indiqués dans le tableau 1.
Les activitées maximales détenues, y compris sausdale déchets et effluents sont fixées a :
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Radionucléide Activité maximale Utilisation
potentiellement détenue
>ICr 0.1 GBq diagnostic in vivo
°F 25 GBq diagnostic in vivo
*IRbFPIKr 2 GBq diagnostic in vivo
PMo/*"Tc 100 GBq diagnostic in vivo
e ed % Gar 3 GBq diagnostic in vivo
B 20 GBq thérapie / diagnostic in vivo
00| 2.5 GBq diagnostic in vivo
lin 1 GBq diagnostic in vivo
*Ga 0.2 GBq diagnostic in vivo
Ly 2 GBq thérapie
= 1 GBq diagnostic in vivo
15°Sm 2 GBq thérapie
"Re 0.2 GBq thérapie
%Sr 0.2 GBqg thérapie
OEr 0.15 GBq thérapie
Ty 20 GBq thérapie
“*Ra 0.02 GBq thérapie

Tableau 1 : Radionucléides en sources non-scqilitestiellement détenus et utilisés dans le service
de médecine nucléaire.
*en projet

Les générateur§’'RbPI™Kr , **Mo/**™Tc, *8cd%Ga*) sont repris par les fournisseurs.

Les déchets et effluents radioactifs dont la deimiest inférieure a 100 jours sont gérés sur gace
décroissance radioactive.

Les déchets et effluents radioactifs dont la deimiest supérieure a 100 jours sont repris par
I'ANDRA. Dans la liste du tableau 1, seuls les deslissus des élutions des générat¥mc™ca
doivent étre repris par '’ANDRA car ils sont sustiigles de contenir d®fGe (T = 288 jours).

Le service de médecine nucléaire est situé au mi@ehu batiment.
Il dispose également :
- de 3 chambres radioprotégées utilisées pour lésth@dapies internes vectorisées (RIV) ; elles
sont regroupées dans un secteur du service d’@ndlmgie, niveau 2.
- d’'un secteur annexe (niveau -1) regroupant lesubocde stockage pour décroissance des
déchets et effluents radioactifs.

Les liaisons entre les trois secteurs se fonumianonte-charge/monte — personne exclusivement
dédié a la médecine nucléaire et ne desservantegunveaux précités.

V2.1 Septembre 2016



3. gestion des déchets radioactifs solides en prover&ndu service de médecine
nucléaire et des chambres radioprotégées

La gestion des déchets radioactifs est synthétiage la procédure gestion des déchets radioactifs
en médecine nucléaire(iIMA-PRO-007 dans la GED).

La procédure de reprise des déchets par ’TANDRAlispionible suwww.andra.fr/quide/

Les plans des différents locaux avec les zonagexi@s sont regroupés dans I'annexe 1.

3.1 Nature des déchets et lieux de production

En fonction du lieu de production, les déchetsaadlifs peuvent étre de nature et de caractéresiqu
différentes. De plus, selon les cas, ils peuvest@&insidérés comme des déchets a risque infectieux

(DASRI) ou comme des déchets ménagers (DM). Leslpmentiellement contaminé est traité comme

un déchet sauf au moment de I'évacuation.
Les principaux lieux de production et types de @ézhssociés sont :

* Radiopharmacie (flacons, seringues, aiguilles,grapgants, compresses,
tubulures, champs,...), niveau 0.

» Salles d'injection (seringues, aiguilles, gantsnpeesses, tubulures,
champs,...) niveau 0.

» Salles d’examen (seringues, aiguilles, gants, cesses, tubulures, champs,
changes, draps a usage unique,...) niveau 0.

* Box TEP (seringues, gants, compresses, tubulunasms, changes, draps a
usage unique,...) niveau 0.

» Salle d’épreuves d’effort (seringues, gants, cosges, tubulures,...)

» Box de thérapie (seringues, gants, compressedutebuchamps, changes,
draps a usage unique,...) niveau 0.

» Chambres radioprotégées (déchets alimentaire®, ld@rhets ménagers
divers,...) niveau 2.

» divers

3.2Tri et conditionnement

Le tri est un élément essentiel de la gestion debets radioactifs. Sauf exception, le tri sefdait

radionucléide.

Le conditionnement est lié au caractere DASRI {@oeur jaune ou emballage combiné) ou DM
(conteneur noir), au caractére piquant ou nonkestique ou conteneur rigide),....

Le linge potentiellement contaminé est mis dansamhydrosoluble. Aprés décroissance, il sera
renvoyeé a la blanchisserie de I'établissement.
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3.2.1 Radiopharmacie

o 9™rc 123 (sauf flacons) -> Poubelle enceinte blindée ssbanergie »

« ' %Ga -> Poubelle enceinte blindée « haute énergie »

Autres MRP (sauf flacons) -> poubelle individuedfgcifique

Apreés utilisation, les flacons des MRP livrés pgétemploi (sauf°F) sont
remis dans leur protection plombée et regroupéefplar



+ %8Ge (tubulures, flacons d'élution du générateur,-> poubelle individuelle
spécifique car ces déchets sont repris par ’TANDRA.

3.2.2 Salles d'injection

o 9™rc 123 > poubelle plombée *°"Tc, % »

« 29| > poubelle plombée®'TI»

o 18 %8Ga -> poubelles plombées du secteur TEP
e Autres MRP -> poubelle individuelle spécifique

3.2.3 Salles d’examen
« 99MTc-> poubelle plombée de la salle
« 8¢ %8Ga -> poubelles plombées de la salle TEP

3.2.4 chambres radioprotégées et box de thérapie

. 131| 898r 177Lu 223Ra 153Sm 9OY

* poubelle individuelle spécifique

poubelle « alimentaire » (restes de nourritureyeds a usage unique,...)
linge

3.2.5 origines diverses

» divers RN

* linge souillé

* protections urinaires
Les déchets produits dans le service de médeciiéaite sont déposés dans les bacs appropriés, dans
la salle de stockage-décroissance transitoire [@&&00-0860, niveau 0. Des que nécessaire, ils son
descendus (avec le monte-charge dédi€) dans I'artheriveau -1 et déposés dans la salle
«Comptages» (PA2-10-0334).
Apres le départ des patients hospitalisés, lesedgéaes chambres radioprotégées sont descendus
(avec le monte-charge dédi€) dans I'annexe du nivkat déposés dans la salle « Comptages », PA2-
10-0334.

La liaison entre le service de Médecine Nucléafreom annexe du niveau -1 se fait via le monte-
charge/monte — personne dédié a ce service.

Les déchets devant étre repris par TANDRA sontodég dans les flts fournis par ’TANDRA.

3.3 mesure et étiquetage
3.3.1 déchets gérés sur place par décroissance
Une fois par semaine, chaque lot déposé dans Il sahesure » est compté avec le LB122 ou le
Radiagem 2000 avec sonde SABG15+ et enregistré\taNsJS.
Dans le logiciel VENUS, sont rentrés le radionubdéét le nombre de coups/s mesurés.

Sur chaque lot sont portés :
= nom du radionucléide et provenance du lot
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= numéro du lot donné par VENUS
= date prévue pour le rejet, calculée par logicieNVE* ou sur une
base de N < 2xbf et durée de stockad® périodes
* semaine et jour prévus pour le rejet
Ces informations sont également reportées dansriaypapier.

* VENUS calcule la date d’activité « nulle » (N<p/s), la compare a la date correspondant a

10 T et choisit le délai le plus long.

3.3.2 déchets repris par TANDRA
Se référer au guide de ’'ANDRA pour la mesure @iduetage des lots avant reprise.

3.4 Stockage

Aprés mesure et étiquetage, chaque lot est trangf@ms la salle « déchets solides » (PA2-10-0328,
niveau -1), du secteur « annexe du service de Niggldlucléaire »,.

» classement en fonction de la semaine prévue paejde
e rayonnages sur 6 mois
» les déchets « alimentaires » sont stockés danaramare réfrigérée

3.5 Contrble avant évacuation
Tout lot est contrélé avant son évacuation.

3.5.1 Déchets gérés sur place par décroissance
* matériel de contrdle :
LB122, Fieldspec, Radiagem avec sonde SABG15+
o lieu:
dans le secteur « annexe du service de MédecinEditec» (Salle PA2-10-
0327, niveau -1)

e planning :
un lundi sur deux, 13h00 — 14h00
e réalisé par :

Agent d’entretien avec PCR
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* mesure du bruit de fond
» contréle
de tous les lots dont la date de rejet est passée
» condition d’évacuation :
N <2 x bfen cps/s a5 cm de I'emballage
* siles conditions ne sont pas remplies :
nouvel étiquetage et nouveau rangement.

3.5.2 Déchets repris par 'TANDRA
Se conformer aux consignes données dans le guiisNI2RA.

3.6 Evacuation

3.6.1 Déchets gérés sur place par décroissance

* enlevement des signes de radioactivité sur I'eraball

» sidéchets a risques (emballage rigide, fermé hegoement)
=> |le lot évacué est mis dans le conteneur « deéhesques » qui sera dirigé
vers la plateforme déchets de I'établissement.

» si déchets ordinaires (emballage souple ou nomédrermétiquement)
=> |le lot évacué est mis dans le conteneur « dechénagers » qui sera dirigé
vers la plateforme déchets de I'établissement.

* Lelinge est rendu a la blanchisserie

3.6.2 Déchets repris par 'TANDRA
Se conformer aux consignes données dans le guiieMI2RA. Une PCR doit étre présente lors de la
reprise des colis par le chauffeur mandaté par DR\

3.7 Enregistrement
Deux modes d’enregistrement sont utilisés : un dggapier et un registre informatique VENUS.

3.7.1 Registre informatique
Le logiciel VENUS enregistre automatiquement tasslbts créés ainsi que la date a partir de laguell
ils peuvent étre évacués (annexe 2) :

« étiguette rouge avant cette date
» étiquette verte apres cette date

3.7.2 Agenda papier
- au moment de I'étiquetage du lot :
a la date prévue pour le rejet, sont notés suelidg :
* le radionucléide,
* le contenu du lot,
* la date d’étiquetage
e le numéro du lot (donné par VENUS)
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- au moment du contrble avant évacuation :
OK ou repoussé et nouvelle date de rejet

- au moment du rejet :
Visa de l'agent ayant jeté le lot

3.7.3 Déchets repris par TANDRA
Attestation de reprise fournie par TANDRA.

4. gestion des déchets radioactifs solides en provermandes autres services

Aucun déchet en provenance des autres servicescessite une reprise par ’TANDRA
4.1 services de soins de I'établissement

Des déchets peuvent étre générés au niveau désesare soin de I'établissement par des patients
ayant eu une administration de MRP pour un exareeané&becine nucléaire.

Ces déchets sont essentiellement les protectiapatents incontinents. Des consignes, disponibles
dans la GED, sont données aux services de soimgypoer au mieux ces déchets (IMA-FT-105, 106
et 110). Si les déchets sont contaminés avéérduu®™™Tc ou du'®d, la seule consigne est de
clairement identifier le déchet contaminé, il ®risuite le circuit habituel. Le contréle en plaierie
déchets permet de détecter des déchets radioactifs.

Si les déchets sont contaminés avec un autre MR8yt dirigés vers le service de médecine
nucléaire qui les gére comme ses propres déchets.

La durée d’application des consignes est adapté4RieL

4.2 bloc de gynécologie

Dans la technique du ganglion sentinelle, une éajjplantité de MRP est injecté au patient la vdile
l'intervention. Les compresses, champs, harpongnt considérés comme des déchets
potentiellement radioactifs produits au cours’ikédrvention chirurgicale. lls sont mis dans @t s
jaune puis dans une poubelle rigide jaune ou uradlage combiné (DASRI) qui est évacuée au bout
de 24 h.

4.3 salle de radiologie

Dans le cadre de traitement des synoviorthesedVidRi3 sont injectés sous scopie, dans la salle de
radiologie ICONOS (salle D02-00-0650).

Juste apres l'injection, tous les objets suscegdidlétre contaminés par le MRP sont déposés dans
une poubelle rigide spécifique sur laquelle sotnésda nature du radioélément et la date.

Le déchet est ensuite rapporté en meédecine nueléaigéré comme les déchets produits dans le
service.
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4.4 Autre établissement de santé

Des déchets peuvent étre générés au niveau désesaiie soins dans un autre établissement de santé
par des patients ayant eu une administration de ptiRIPun examen de médecine nucléaire.

Ces déchets sont essentiellement les protectiapatents incontinents. Des consignes, disponibles
dans la GED, sont données aux établissements poerr g mieux ces déchets (IMA-MO-020).

5. gestion des effluents radioactifs liquides

La gestion des effluents radioactifs est syntBétdans la procédure gestion des effluents
radioactifs »(IMA-PRO-008 dans la GED). Une synthése du systéeneollecte des effluents
radioactifs est reportée dans I'annexe 3.

5.1nature et lieux de production

5.1.1 Radiopharmacie

Tous les radionucléides utilisés en sources noltéssedans la radiopharmacie
du service de médecine nucléaire sont susceptitda® rejetés sous forme
d’effluents liquides essentiellement lors du rircag matériel contaminé et en
cas de contamination accidentelle des surfaces€m02-00-0802).

5.1.2 Salles d'injection, salles d’examens

Tous les radionucléides utilisés en diagnostic dessalles d’injection et
d’examens du service de médecine nucléaire soog¢ptisles d'étre rejetés
sous forme d’effluent liquide essentiellement ldusrincage de matériel
contaminé et en cas de contamination accidenteiesdrfaces (pieces c02-00-
0809, c02-00-0811, c01-00-0795).

5.1.3 Sanitaires »patients injectés » du service de méueoucléaire
* Tous les radionucléides utilisés en diagnostic

» Urines, selles

* Pieces c02-00-0816, c02-00-0815, c02-00-0799, €0Q7®0

5.1.4 Laverie, salle stockage-décroissance

* Tous les radionucléides utilisés en diagnostic deussrvice de médecine
nucléaire sont susceptibles d’étre rejetés somsdal effluents liquides
dans les lave-bassins (urines, selles), (piece€0862860, c01-00-0786).

5.1.5 Sanitaires des chambres radioprotégées et box éeathie

131|, 177LU*, 153Sm,893r,223Ra,90Y.
» Urines en provenance des wc séparés
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» Effluents en provenance des lavabos
* Piéece c02-00-0815, chambres 2.726, 2.727, 2.728
* sous réserve d’autorisation

5.2 collecte et stockage

Les effluents radioactifs sont dirigés vers dessusitués dans le secteur annexe du niveau -1, a
I'aplomb du service de médecine nucléaires cuves fonctionnent sur le mode remplissage
/décroissance.

Le service dispose de 7 cuves pour la collecte stdckage des effluents radioactifs.

5.2.1 Les éviers « radioactifs » du service de médecinel@aire

Les effluents contaminés provenant de la préparattode la manipulation des sources sont dirigés
vers des éviers ou des lavabos signalés par secteur noir sur fond jaune (éviers radioactifs de
radiopharmacie, des salles d’injection, de la s##épreuve d’effort).

Ces effluents sont ensuite dirigés vers les cuv@sets chauds en attente de décroissance
radioactive. Le service dispose de deux cuves 66 B@hacune, dans la salle PA2-10-0329 du local
annexe du service de médecine nucléaire, niveau -1.

Une seule cuve a la fois est en remplissage. uaakg est pleine, les effluents sont dirigés Mars
suivante ; l'autre étant laissée en décroissance.

5.2.2 les sanitaires du service de médecine nucléaire
Les effluents radioactifs provenant des sanitaigmtients injectés » (4 sanitaires exclusivement
réserves aux patients ayant recu une dose diaguneytt des 2 lave-bassins de la zone réglementée d
service de médecine nucléaire sont dirigés versulee 1 « WC patients injectés » en attente de
décroissance radioactive
Le service dispose de deux cuves de 3000 L chadans,la salle PA2-10-0330 du local annexe du
service de médecine nucléaire, niveau 1.
Lorsque la cuve 1 est pleine, son contenu estféiansgers la cuve 2 pour décroissance pendant la
durée d’'un nouveau remplissage de la cuve 1.
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5.2.3 les sanitaires des chambres radioprotégées et degle thérapie
Chacune des 3 chambres radioprotégées du sendndatrinologie dispose de WC séparateurs. Les
urines sont dirigées vers les cuves « IODE 131 atemte de décroissance radioactive. Les lavabos
de ces chambres sont également reliés aux cu@Bk 131 ».
Le box de thérapie situés dans la zone réglemehtéervice de médecine nucléaire dispose de WC
séparateurs. Les urines sont dirigées vers lescuW®DE 131 » en attente de décroissance
radioactive. Le lavabo de ce box est égalemer# aeik cuves « IODE 131 ».

Le service dispose de trois cuves de 3000 L chaadares la salle PA2-10-0331 du local annexe du
service de médecine nucléaire, niveau -1.

Une seule cuve a la fois est en remplissage. Lakgest pleine, les effluents sont dirigés vers |
suivante; les deux autres étant laissées en dsanus.

5.3 controle et élimination

Lors de la vidange des cuves les effluents soigédirvers I'émissaire n° 1(nord) du réseau général
des eaux usées de I'établissement

5.3.1 Surveillance du niveau de remplissage
A I'entrée du local de chaque type de cuves, uaréde surveillance permet de suivre le niveau de
remplissage des cuves, de gérer les prélevemestgidanges et les alarmes.
Un report de ces écrans se trouve dans le lodakkage — décroissance » au sein du service de
médecine nucléaire, niveau O.
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5.3.2 Modalités de préléevement et de comptage

» Prélever 0.5 L de liquide
* Prélever 3 mL dans les 0.5 L et les mettre dartsiloe de comptage

» comptage dans le compteur puits (Captus3000) peterrdiner l'activité
volumique (A en Bqg/l) et déterminer la date possible pour tearge.

Pour plus de détails sur les modalités de prélémertede comptage, se reporter a I'annexe 4.

5.3.3 Lescuves « éviers chauds »
Ces cuves peuvent contenir un mélange des radi@daslutilisés dans le service de médecine

nucléaire.

= prélevement a la fin du remplissage de la cuve
o calcul de la date possible pour la vidange, €A 10 Bg/L

pour la totalité des radioéléments détectes).

= préléevement avant vidange
0 siA,< 10 Bqg/l pour la totalité des radioéléments

= vidange
sinon => attente

» fréquence de vidange : 2 a 3 mois

5.3.4 Les cuves « IODE 131 »
Ces cuves contiennent essentiellementyet du'’’Lu lorsque cette technique sera mise en ceuvre).

= prélevement a la fin du remplissage de la cuve
o calcul de la date possible pour la vidange, €A 100 Bg/L

pour l'iode 131, A < 10 Bqg/L pour les autres RN).

= préléevement avant vidange
o si Avol < 100 Bg/L pour®i et A, < 10 Bg/L pour la

totalité des autres RN vidange
sinon => attente

» fréquence de vidange : 3 a 4 mois
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5.3.5 Les cuves « WC Patients injectés »
Ces cuves sont destinées a retarder le rejet tlesra$ des toilettes du service de médecine nineléa
vers I'émissaire de I'établissement pour permettre décroissance suffisante.
Seule la cuve 2 est vidée.
Aucun prélevement de contréle de l'activité n’esigé pour ces cuves cependant, a la demande de
I’ASN locale, au moins une fois par trimestre (jaur hasard) un prélevement est effectué dans la
cuve 2, juste avant sa vidange.

. fréequence de vidange : le mardi matin et le jeuidi m

5.4 Enregistrement

Les dates de début et fin de remplissage, de m@lént et de vidange sont notées une feuille
d’enregistrement disponible a I'entrée du locatdaque type de cuves.

Pour les cuves « éviers chauds » et « IODE 13ds»lates de début et de fin de remplissage, les dat
et résultats des prélevements, les dates de vidamgenregistrées dans VENUS (annexe 5)

5.5Gestion des alarmes

Chaque cuve est dotée d’'un systeme d’alarme vesaeBonore en cas d’anomalie et en cas de niveau
haut atteint. Le suivi du niveau de remplissagestilarmes sont disponibles dans le local annexe d
niveau -1 et dans la salle « stockage, décroissadceservice de médecine nucléaire, niveau 0

(piece : C02-00-0860). Un report d’alarme de feitelu niveau de remplissage existe vers le poste
central de surveillance de I'établissement.

En cas de déclenchement d’'une alarme, suivre @gdwe« conduite a tenir en cas de déclenchement
des alarmes des cuves de décroissance des effladidactifs »(annexe 6).

6. gestion des effluents gazeux

Les scintigraphies de ventilation pulmonaire sdlisées avec d&™Kr qui ne nécessite pas de
dispositif particulier de gestion des effluentseyazcar sa demi-vie radioactive est de 13 s.

Les chambres radioprotégées du service d’enddogi@osont en dépression

7. surveillance des déchets solides en sortie de I'Bigsement

Sur la plateforme déchets de I'établissement Hbmita La Source, un portique de détection de
radioactivité permet un contrble final de tous deéshets solides avant leur transport vers l'usime d
traitement des déchets — annexe 7- (DSL — PRO-0Q@73euil d’alarme est réglé a 1.5 fois le bruit de
fond.

A chaque déclenchement de 'alarme, un mail esby@aux radiophysiciens et/ou PCR du service de
meédecine nucléaire et le container est stocké dangcal dédié. Le container est de nouveau cantrol
a J+1 et J+3. Si l'alarme se déclenche a J+3,desta de manutention contactent les radiophysiciens
ou PCR pour identification du déchet radioactiféstupération si nécessaire.
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8. surveillance des effluents liquides en sortie deéfablissement

Une mesure trimestrielle est effectuée a I'émissairl(facade Nord) du réseau général des eaux
usées de I'établissement (localisation du pointrééevement annexe 8) par une société extérieure
(actuellement ALGADE).

Les valeurs guides retenues a ce jour sont :

- 99™rc 1 1000 Bg/L

- autres radionucléides : 100 Bg/L

Au niveau du collecteur général des eaux uséetagthl de La Source.

9. Divers

Les générateurs daVio/ **™Tc sont stockés deux mois puis renvoyés au foleniggMA-FT-199).

Les générateurs §&RbP™Kr sont renvoyés au fournisseur (IMA-FT- 200).

Le cas échéant, les générateur8®@ef°Ga seront repris par le fournisseur en respectaptacédure.
Les sources scellées utilisées pour I'étalonnagée etontrble des appareils sont reprises par le
fournisseur en fin d’utilisation.

Chaque année, la déclaration ANDRA pour I'inveretaadioactifs est mise a jour.

Une révision du plan de gestion des déchets etiegfft radioactifs est réalisée au minimum
annuellement et a la mise en ceuvre de techniqgiissnitt de nouveaux radionucléides.
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