ORGANISATION DE LA RADIOPROTECTION

Plan de gestion des déchets du service de
médecine nucléaire

Table des matieres

I. Présentation 5
Plan global de gestion des déchets et du linge au Centre Hospitalier Agen - Nérac 5
Les différents types de déchets 6
Les radionucléides utilises 6
ll. Les déchets solides 6
Mode de production 6
Modalités de gestion du service de médecine nucléaire 7
Elimination des déchets 4
Identification des zones de production 10
Identification des lieux destinés a I'entreposage des déchets 10
Cas particulier du linge du service de médecine nucléaire 10
Cas particulier de I'élimination des déchets générés par un patient pris en charge en dehors du
service de médecine nucléaire 10
Cas particulier de la prise en charge d’un patient habituellement placé en établissement
hospitalier pour personne agée dépendante (EHPAD) externe
11
Cas particulier de la chirurgie du ganglion sentinelle 11
. Les effluents liquides 12
Mode de production et identification des sites 12
Identification des lieux destinés a I'entreposage des effluents 12
Modalités de gestion a l'intérieur de I'établissement 13
Elimination des effluents 14
IV. Les effluents gazeux 14
Mode de production 14
Modalités de gestion a I'intérieur de I'établissement 14
Elimination des effluents gazeux 14

Identification des zones de production et d’évacuation 15




ORGANISATION DE LA RADIOPROTECTION

V. Disposition de surveillance périodique

Déchets solides

Effluents liquides

Registre de gestion des déchets et effluents
VI. Documents de référence

Protocoles et procédures
La convention spéciale de déversement
Exposition des agents du gestionnaire de réseau d’eau

VIl. ANNEXES

Annexe 2

15

15
15
15

16

16
16
16

17




ORGANISATION DE LA RADIOPROTECTION

Rédaction Date Signature
25j02( 22

Validation Date Signature »
04/03 /2029

74///74/?//71;/

Ok(63[2625

Annexe 3




ORGANISATION DE LA RADIOPROTECTION

Annexe 4




ORGANISATION DE LA RADIOPROTECTION

|.  PRESENTATION

Le présent plan de gestion a pour objet de préciser les modalités d’application de la décision n°
2008-DC-0095 de I'Autorité de Sureté Nucléaire du 29 janvier 2008 fixant les régles techniques
auxquelles doit satisfaire I'élimination des effluents et déchets contaminés par des radionucléides,
ou susceptibles de I'étre au Centre Hospitalier

Il s’intégre dans la procédure de « gestion des déchets au centre hospitalier ».

L’enlévement des sources scellées et des générateurs de radionucléides n’est pas inclus dans
cette procédure. En effet, les sources scellées et générateurs doivent étre repris par leurs
fournisseurs. lls ne sont pas considérés comme déchet.

PLAN GLOBAL DE GESTION DES DECHETS ET DU LINGE AU CENTRE HOSPITALIER

Tous les conteneurs DASRI ou OM (ordures ménagéres) et les armoires de linge sont collectés
par les agents d’entretien et descendus au 2™ sous-sol de I'hdpital.

lls sont alors dirigés soit vers la plateforme de stockage des déchets, soit vers la buanderie située
sur le site de I'hopital.

Lors de ce transfert, les conteneurs et armoires passent obligatoirement devant le poste a détection
fixe qui vérifie alors qu’ils ne sont pas contaminés.

Si un conteneur (DASRI ou OM) est contaminé, il est stocké dans le local des déchets DASRI
seécurisé au niveau de la plateforme et est repassé devant la borne le lendemain. Si la
contamination résiduelle reste élevée, le conteneur sera remis au local DASRI pour 24 h
supplémentaires.

Si aprés un deuxieme passage, le conteneur contient toujours des déchets contaminés, les agents
d’entretien appellent la PCR ou en cas d‘absence de la PCR, le service de médecine nucléaire afin
de venir récupérer les déchets contaminés.

Si aprés le deuxiéme passage, le conteneur ne contient plus de déchets contaminés, les agents
d’entretien peuvent I'évacuer de la méme maniére que les déchets du méme type (OM ou DASRI).

La méme procédure est appliquée pour les armoires de linge.

Déchets DASRI
ou OM

Armoires de linge

{

Détecteur a

poste fixe délai entre chaque
passage : 24h

Si contamine
stockage au local

securisé DASRI
pour les dechets
et surla
plateforme de la
blanchisserie pour
les armoires
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LES DIFFERENTS TYPES DE DECHETS

Les déchets produits par le service de médecine nucléaire sont de trois types :
Les déchets solides

Les effluents liquides

Les effluents gazeux

Le service comporte une unité conventionnelle et une unité TEP.

LES RADIONUCLEIDES UTILISES

Isotope Période Emission et énergie Etat
2!Te 6 heures y 140 keV Liquide
b | 13,2 heures y 159keV Liquide
Ga* 3,26 jours y 93 et 184 keV Liquide
2T 3 jours y 71 et 167 keV Liquide
"n 2,8 jours y 171 et 245 keV Liquide
y 511 keV
18 110 min Liquide
B 633 keV
) y 364 keV
1| 8 jours Solide (gélule)
B 606 keV
. B 1492 keV
B8 50,7 jours Liquide
y 909 keV

*radionucléides peu ou pas utilisés

ll. LES DECHETS SOLIDES

MODE DE PRODUCTION

La médecine nucléaire est productrice de 2 types de déchets solides :

o Les déchets dits « ordinaires » (papier, enveloppe, carton, emballage du matériel de
préparation ou d’injection et de perfusion...)

e Les déchets potentiellement contaminés par un produit radioactif (compresses, gants,
aiguilles, tubulure de perfusion...)

Les locaux d'activité générant des déchets contaminés sont le laboratoire de préparation des
radiopharmaceutiques dit « labo chaud », le laboratoire de contréle des radiopharmaceutiques et
les infirmeries ol sont réalisées des injections.

Certains protocoles médicaux induisent une administration du radiopharmaceutique dans les salles
de gamma-caméra. Les déchets issus de ces opérations sont systématiquement ramenés dans
les salles d’infirmerie ou ils sont stockés.

Dans le cadre de la réalisation des épreuves d'effort, physiques ou pharmacocinétique, les
injections de radiopharmaceutique sont réalisées dans les salles d’épreuve d’effort du service. Les
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déchets issus de ces injections sont stockés dans un conteneur plombé installée dans I'une de ces
2 salles.

MODALITES DE GESTION DU SERVICE DE MEDECINE NUCLEAIRE

Les déchets dits « ordinaires »

Ces déchets sont collectés chaque jour dans I'ensemble du service (zone réglementée et non
réglementée) par le personnel de ménage et controlés avant d’étre évacués dans le circuit normal
de collecte des déchets hospitaliers, a I'aide d’un radiamétre.

Dans le cas ol un carton ou un sac serait contaminé, il sera déposé dans le local déchets du
service de médecine nucléaire et est géré suivant le protocole de gestion des déchets radioactifs.

Les déchets potentiellement contaminés par un radioélément

a) Unité conventionnelle

Afin de faciliter le stockage des déchets contaminés, nous avons défini 2 types de déchets en
fonction de leur période :

o Les déchets type 1 : déchets contaminés par un radioélément dont la période est inférieure
a 24h

e Les déchets type 2 : déchets contaminés par des radioéléments dont la période est
supérieure a 24h a I'exception du 8°Sr

Il existe deux catégories de déchets contaminés qui sont :

o Les déchets coupants ou piquants (aiguilles...) collectés dans des collecteurs Objets
Piquant Coupant Tranchant (OPCT)

o Les autres déchets (gants, compresses, cotons...) collectés dans une poubelle plombée
équipée d'un sac DASRI ou d'un bac DASRI

Lorsqu'une administration de radiopharmaceutique de type 2 a été réalisée, les déchets
contaminés sont directement ramenés dans le labo chaud. Les aiguilles sont stockées dans le
collecteur OPCT type 2 et les autres déchets sont jetés dans la poubelle type 2.

b) Unité TEP

Du fait de la période du "8F-FDG, les poubelles sont remplies alternativement sur la journée de
travail puis laissées en décroissance le lendemain pour étre évacuées dans la filiere des déchets
DASRI de I'hépital a J+2.

ELIMINATION DES DECHETS

Modalité

Toutes les poubelles, type 1 ou type 2, collecteur OPCT et TEP quittant une zone de production,
sont enregistrées sur le logiciel métier afin d’assurer leur tragabilité dés leur mise en place (date
de création du déchet au moment de l'installation d’'un nouveau sac poubelle, container DASRI ou
collecteur OPCT). Une étiquette d’identification est apposée sur le contenant.

Les sacs poubelles de type 1 mis au local déchet le mercredi sont placés en fit jaune.
Les sacs poubelles de type 1 mis au local déchet le vendredi sont placés en flt bleu.

lIs restent en décroissance pendant 7 jours avant évacuation.
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Les collecteurs OPCT Type 1 sont placées en fit rouge. lls sont identifiés par le numéro de déchet
indiqué par le logiciel. Les conteneurs a aiguille sont vérifiés aprés une période de décroissance
de 7 jours.

Pour les déchets de type 2, ils sont stockés dans des poubelles identifiées période longue et dont
le début du calcul de la période de décroissance est la date de mise en local déchets.

Les collecteurs OPCT Type 2 sont placées en poubelle identifiée période longue. Le début du
calcul de la période de décroissance est la date de mise en local déchets. Les conteneurs a aiguille
sont vérifiés aprés une période de décroissance de 90 jours.

Pour les déchets de I'unité TEP, la mise en décroissance est réalisée le soir aprés le départ du
dernier patient. L’évacuation des containers DASRI est réalisée 48h apres leur ouverture.

Controles

Pour tous les types de déchets, la vérification se fait a I'aide d’'un radiamétre dont l'unité de
comptage de la radioactivité est CPS (coups par seconde) aprés réalisation d’'une mesure du bruit
de fond.

Dans le cas d’'une mesure inférieure a 2 fois le bruit de fond, le conteneur de déchets (sac poubelle
ou collecteur OPCT) est évacué vers la filiere appropriée de 'hépital.

Dans le cas d’'une mesure supérieure a 2 fois le bruit de fond, le sac poubelle ou le collecteur OPCT
est replacé au local déchets pour une nouvelle période de décroissance et aussi longtemps que
nécessaire.

a) Périodes Courtes (99mTc, 123l)

Mise au local déchets ﬁ Verification a J+7

Fat JAUNE Fat BLEU
Mercredi Vendredi

Si comptage
du collecteur
>2BDF

‘ Evacuatson vers 1a ﬁhere /

fro;de appropriee Casier JAUNE Casier BLEU
Mercred| Vendredi
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b) Collecteurs OPCT (Objets Piquants, Coupants, Tranchants) Type 1

Mise au local déchets - Verification a J+7
Fut ROUGE Si comptage du _
Collecteur OPCT collecteur y Si comptage
<2BDE du collecteur
: >2BDF
| Casier ROUGE

Collecteur OPCT

c) Périodes longues (57Ga, '"In, 201TI, '3'1) Type 2

Veérification a
J+90
collecteur Si comptage
<2BDF du collecteur
>2BDF

d) Collecteurs OPCT (Objets Piquants, Coupants, Tranchants) Type 2

Veérification a
J+90
Si comptage du _
collecteur & Si comptage
<2BDF du collecteur
>2BDF

Mise au local déchets

Mise au local déchets
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e) Déchets TEP

Poubelle 1 Remplissage Décroissance Remplissage Décroissance Remplissage

Poubelle 2

Décroissance Remplissage i Remplissage

I Evacuation des poubelles vers la filiere déchets DASRI de I'établissement

A lissue des controles, les déchets évacués du service de médecine nucléaire intégrent la
filiere appropriée du circuit des déchets du Centre Hospitalier

IDENTIFICATION DES ZONES DE PRODUCTION

Les poubelles plombées de type 1 de l'unité conventionnelle dans lesquelles sont stockés les
déchets contaminés sont présentes dans les salles d'infirmerie, le laboratoire de contréle des
radiopharmaceutiques, le labo chaud et la salle d’épreuve d’effort n°2.

La poubelle plombée de type 2 n’est présente que dans le labo chaud.

Les déchets de l'unité TEP sont produits dans les box d'injection, la salle de préparation de
l'injecteur et le laboratoire chaud (en mode dégradé).

IDENTIFICATION DES LIEUX DESTINES A L'ENTREPOSAGE DES DECHETS

Le local déchets se trouve a I'extérieur du service mais contigu a celui-ci.

Les poubelles sont sorties du service par la sortie de secours sécurisée et transportés dans ce
local sécurisé et identifié.

Pour I'unité TEP, les poubelles sont situées dans le couloir a proximité de I'injecteur automatique.

Plan en annexe A

CAS PARTICULIER DU LINGE DU SERVICE DE MEDECINE NUCLEAIRE

Le linge du service de médecine nucléaire peut &tre contaminé par un radionucléide au contact
des liquides biologiques des patients ou lors du nettoyage des salles.

Les sacs contenant les linges utilisés dans le service font I'objet d’un contréle de non-contamination
et d’'une tragabilité des contréles avant d’intégrer les circuits d’entretien du Centre Hospitalier
comme décrit dans le protocole.

CAS PARTICULIER DE L’ELIMINATION DES DECHETS GENERES PAR UN PATIENT PRIS EN
CHARGE EN DEHORS DU SERVICE DE MEDECINE NUCLEAIRE

Les modalités d’élimination des déchets générés par un patient pris en charge hors du service de
médecine nucléaire sont indiquées dans le protocole « Gestion des déchets radioactifs dans un
service de soins »
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Ce protocole indique que tous les déchets contaminés sont collectés dans des poubelles OM ou
fat DASRI identifiés.

Un patient hospitalisé habituellement a (EHPAD) et devant bénéficier d’'une
administration de radiopharmaceutique ®’Ga, ""'In, 2°'T| et '3'| sera hospitalisé sur le site de
I'hopital pendant la période de collecte des déchets contaminés qu’ils génerent.

Sur le site un conteneur plombé est mis a disposition dans la chambre du patient
pendant la durée de la collecte des déchets. Les déchets ainsi collectés sont ensuite transféres
dans le local déchets du service de médecine nucléaire pour y étre gérés en décroissance.

Sur les autres sites hors centre hospitalier , ces poubelles et/ou flts doivent étre placés
dans une aire située a I'écart de toute circulation intense ou stationnement de personnes.

Pour ce qui est des urines des patients non valides, elles sont collectées soit dans des pistolets ou
bassin a usage unique puis gélifiées, soit dans des bidons de recueil des urines puis gélifiées, le
bidon sera hermétiquement fermé. Ces déchets seront ensuite traités en fonction du risque
infectieux du patient.

La durée de collecte dépend du radionucléide qui a été administré au patient.

Sur les autres sites, les poubelles journaliéres ou flts pleins sont stockés dans une piéce sécurisée
a I'écart de toute circulation intense ou stationnement.

Les sacs poubelles sont placés dans des flts DASRI afin de pouvoir récupérer les éventuelles
fuites de liquide contaminé.

Les fats DASRI seront hermétiquement fermés (scellés) afin d’éviter toute fuite de liquide
contaminé.

Ces déchets sont stockés pendant une période définie et la date d’évacuation définitive des
déchets est indiquée par le conseiller en radioprotection du Centre Hospitalier

CAS PARTICULIER DE LA PRISE EN CHARGE D’UN PATIENT HABITUELLEMENT PLACE EN
ETABLISSEMENT HOSPITALIER POUR PERSONNE AGEE DEPENDANTE (EHPAD)
EXTERNE AU CENTRE HOSPITALIER

Pour les personnes habituellement hospitalisées en EHPAD, la gestion des déchets est organisée
conjointement entre 'TEHPAD et les conseillers en radioprotection du Centre Hospitalier

A cette fin, lorsqu’un résident ’EHPAD se rend dans le service de médecine nucléaire du
le service prévient les conseillers en radioprotection.

Ces derniers prennent attache avec I'encadrement de 'EHPAD afin de rencontrer les personnels,
leur délivrer une information réglementaire, s’assurer du lieu de stockage des déchets, laisser a
destination de I'encadrement et de I'équipe les documents (protocoles et procédures).

CAS PARTICULIER DE LA CHIRURGIE DU GANGLION SENTINELLE

La procédure de prise en charge du ganglion sentinelle prévoit :
L’administration du radiotraceur dans le service de médecine nucléaire
La realisation des images dans le service de médecine nucléaire

La chirurgie au bloc opératoire.

Afin de s’assurer de la bonne prise en charge du risque de contamination et de la gestion adéquat
des déchets dans cette unité, des protocoles ont été mis en place.
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Les déchets opératoires sont collectés dans des sacs poubelle stockés dans des conteneurs
identifiés ou dans des bacs DASRI identifiés.

lls sont ensuite stockés dans le local déchets du service du bloc opératoire pendant le temps de la
décroissance nécessaire.

Ces déchets sont ensuite réintégrés dans la filiére déchet appropriée.

Ill. LES EFFLUENTS LIQUIDES

MODE DE PRODUCTION ET IDENTIFICATION DES SITES

Les eaux usées radioactives produites dans le service de médecine nucléaire sont de 2 types :

e Les eaux meénagéres
e Leseauxvannes

Les eaux ménageéres proviennent des éviers chauds situés dans les laboratoires de préparation
ou de contrdle, des infirmeries et des laves mains.

Les eaux vannes proviennent des toilettes chaudes a destination des patients auxquels a été
administré un radiopharmaceutique.

Un trefle radioactif est apposé au-dessus de chaque point de production.

Plan des points de collecte des effluents liquide en annexe B

Les eaux ménageres

Les eaux ménageres sont dirigées vers la ligne 3.
Cette ligne est composée de 3 cuves de 4000L chacune (K, L et M) qui fonctionnent alternativement
en remplissage.

Les eaux vannes

Les eaux vannes des toilettes chaudes sont dirigées vers 2 lignes distinctes de traitements.

Chaque ligne est constituée de 2 fosses septiques en série puis de 3 cuves de rétention en paralléle
permettant la rétention des urines radioactives.

Ces cuves de rétention fonctionnent sur le méme schéma que celui des eaux usées.

La 1¢ ligne correspond a I'unité conventionnelle et collecte les effluents contaminés par les *°™Tc,
123| 67Ga 111|n 201T|

La 2% ligne correspond a I'unité TEP et collecte les effluents contaminés par le '8F.

IDENTIFICATION DES LIEUX DESTINES A L'ENTREPOSAGE DES EFFLUENTS

Le lieu d’entreposage des fosses septiques et des cuves se trouve

Il est constitué :

D’un systéeme de ventilation naturelle
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D’un ensemble de systémes de commande servant a manceuvrer les préléevements pour analyse,
les vidanges et les mises en service manuelles des cuves de rétention si besoin. Ces commandes
sont situées sur le panneau de commande de I'automate de gestion des cuves.

D’'un bac de rétention ayant une capacité volumique équivalent a8 50 % de la capacité des cuves
de rétention et 33% de la capacité totales des cuves présentent dans le cuvelage.

Plan d’implantation des cuves dans le local dédié en annexe C

MODALITES DE GESTION A L'INTERIEUR DE L'ETABLISSEMENT

Toutes les cuves sont reliées a un tableau de gestion automatique permettant de connaitre le
niveau exact de remplissage de chaque cuve.

En cas de probléme sur une cuve, il est possible d’intervenir via 'automate de gestion.

Les cuvelages dans lesquels sont installées les cuves et fosses septiques sont équipées d’un
systeme d’alarme de présence de liquide.

Les systémes d’alarmes de niveau et de débordement sont reportés sur des boitiers dans le service
de médecine nucléaire,

Toutes les eaux sont dirigées sur des cuves de rétention fonctionnant en alternance

La premiére cuve se remplit. Puis des qu’elle est pleine, la vanne de remplissage se ferme et la
vanne de remplissage de la cuve n°2 s'ouvre automatiquement. Lorsque la deuxiéme cuve est
pleine, la vanne de remplissage se ferme et active la vanne de remplissage de la 3*™ cuve. Quand
la 32me cuve est pleine, le cycle de remplissage recommence a la 1% cuve.

Dans le cas ou les deux premiéres cuves sont remplies et que la troisieme dépasse 50% de son
remplissage, une alarme s’allume et indique qu’il est nécessaire de faire la vidange d’une cuve.

Le relevé hebdomadaire des niveaux de remplissage permet de suivre au plus prés la fermeture
d’une cuve et de réaliser la mesure du niveau de contamination résiduelle de la cuve.

(SRR o

Ch S8 0

Qg O
Ssa it CUVG Lt ac,\)

Annexe 13




ORGANISATION DE LA RADIOPROTECTION

Ligne eaux vannes unité conventionnelle Ligne eaux vannes unité TEP (2)

(1)
Fosse septique A Fosse septique F
fosse septique B fosse septique G
 nm— i cuve C i

En cas de panne ou maintenance d’un systéme sur une ligne, un ensemble de vannes by-
pass permet de fermer la ligne défectueuse ou en maintenance et de basculer le flux vers
I'autre ligne.

ELIMINATION DES EFFLUENTS

Le CRP procede aux rejets des effluents dans les canalisations de I'établissement en amont de
'émissaire.

Ces rejets sont réalisés en dehors des périodes d'ouverture du service de médecine nucléaire, de
préférence le soir.

IV. LES EFFLUENTS GAZEUX

MODE DE PRODUCTION

Les effluents gazeux sont produits lors de la réalisation des scintigraphies pulmonaires de
ventilation, lorsque le masque qui permettait au patient d’'inhaler des particules de graphite marqué
au 99mTc est enlevé de son visage.

MODALITES DE GESTION A L'INTERIEUR DE L’ETABLISSEMENT

Dés le début de I'examen, une cloche d’aspiration est approchée du visage du patient afin de
récupérer le gaz radioactif qui pourrait s’échapper lors de la ventilation.

Il arrive parfois que des fuites apparaissent du fait d’un défaut d’application du masque sur le visage
du patient.

ELIMINATION DES EFFLUENTS GAZEUX

Les gaz récupérés lors de 'aspiration sont rejetés en toiture de I'établissement par un conduit de
ventilation spécifique.
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IDENTIFICATION DES ZONES DE PRODUCTION ET D’EVACUATION

Les effluents gazeux sont produits au niveau des gamma-camera . seules salles équipées
d’un bras d’aspiration autonome.

Plan en annexe D

V. DISPOSITION DE SURVEILLANCE PERIODIQUE

DECHETS SOLIDES

Tous les déchets du centre hospitalier, site de ~, ainsi que le linge doit impérativement
passer devant le poste & détection fixe afin de permettre d’isoler tous les déchets contaminés qui
ne proviendraient pas du service de méd " aire.

EFFLUENTS LIQUIDES

Afin d’évacuer les eaux ménageéres et les eaux vannes des cuves de décroissance du service de
médecine nucléaire, un prélévement et une analyse sont réalisés a la suite duquel la date
d’évacuation est calculée afin qu’il n’y ait plus de contamination résiduelle dans les eaux.

Les controles réglementaires trimestriels sont réalisés.

Suivi et élimination des effluents des cuves

Le suivi est réalisé par les PCR dans un classeur Excel comprenant plusieurs feuilles :

Suivi de remplissage : les niveaux de remplissage sont répertoriés chaque semaine ainsi que les
problémes détectés le cas échéant

Evaluation date vidange : & partir de I'horodatage des analyses des échantillons et des résultats
obtenus, un calcul est réalisé afin de définir la date optimale de vidange des cuves (activité
résiduelle inférieure a 1 Bq/l pour chaque radioélément). La date la plus tardive sert de date de
référence pour la vidange.

Activité vidangée : a partir des valeurs retenues pour le calcul de la date de vidange et de la date
effective de celle-ci, I'activité totale résiduelle est calculée pour chaque radioélément au moment
de la vidange.

Contréles a I'émissaire

Les contréles réglementaires trimestriels a I'émissaire de I'hdpital sont réalisés par la PCR, et les
résultats sont archivés par elle.

Une convention de déversement mentionnant les niveaux de radioactivité de référence, le
protocole de préléevement des effluents ainsi que les actions a mener en cas de dépassement
significatif des niveaux de référence a été établie et signé par toutes les parties.

REGISTRE DE GESTION DES DECHETS ET EFFLUENTS

Le logiciel métier « VENUS » qui équipe le service de médecine nucléaire permet la création et
lenregistrement des mouvements de déchets contaminés issus du service et gérés en
décroissance.

Le mouvement des cuves est enregistré sur un tableau Excel accessible sur la racine informatique
« J » de I'Unité de Radiophysique et de radioprotection dans le dossier « CUVES ».
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