
 

CHD-PR162 
PLAN DE GESTION INTERNE 

DES DÉCHETS ET EFFLUENTS 
RADIOACTIFS 

Signature de l'approbateur 

Version M Chef de service - CHD\Pôle 
Cancérologie\Médecine nucléaire 

 Le 26/06/2024 

 

 

 



 

CHD-PR162 
PLAN DE GESTION INTERNE 

DES DÉCHETS ET EFFLUENTS 
RADIOACTIFS 

Signature de l'approbateur 

Version M Chef de service - CHD\Pôle 
Cancérologie\Médecine nucléaire 

 Le 26/06/2024 

 

 

 



 

CHD-PR162 
PLAN DE GESTION INTERNE 

DES DÉCHETS ET EFFLUENTS 
RADIOACTIFS 

Signature de l'approbateur 

Version M 
Cédric MATHIEU 
Chef de service - CHD\Pôle 
Cancérologie\Médecine nucléaire 

 Le 26/06/2024 

 

 

 
 
SOMMAIRE 
 
 

1- INTRODUCTION .............................................................................................................................. 4 
2- AUTORISATION DE DETENTION ET D’UTILISATION DES RADIONUCLEIDES ........................ 4 



 

CHD-PR162 
PLAN DE GESTION INTERNE 

DES DÉCHETS ET EFFLUENTS 
RADIOACTIFS 

Signature de l'approbateur 

Version M Chef de service - CHD\Pôle 
Cancérologie\Médecine nucléaire 

 Le 26/06/2024 

 

 

1- INTRODUCTION 
 
Le présent plan de gestion interne définit les modalités de tri, de conditionnement, de stockage, de contrôle 
et  d’élimination  des  effluents  et  déchets  radioactifs  produits  par  le  Centre  Hospitalier  Départemental  de 
VENDEE Site de La Roche Sur Yon pour le service de médecine nucléaire conformément à l’arrêté du 23 
juillet 2008 portant homologation de la décision ASN N° 2008-DC-0095. 

VENUS de Nicesoft. 
Ces  données  font  l’objet  d’un  archivage  sécurisé  par  l’informatique  centrale  de  l’établissement, 
pendant  une  période  de  dix  ans.  Les  bons  de  livraisons  papiers  correspondants  sont  conservés 
pendant 5 ans. 
Un registre de contrôle de réception des colis des produits est mis en place et tenu par le service. 
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4- MOYENS ET MATERIELS DE CONTROLE 
 
La liste des appareils nécessaires à la mise en place de la gestion des déchets avec les dates des derniers 
contrôles est enregistrée à l’aide du logiciel de gestion documentaire ENNOV© sous la référence : RP-
FT014. 
 

 
 
 
 
 
 



 

CHD-PR162 
PLAN DE GESTION INTERNE 

DES DÉCHETS ET EFFLUENTS 
RADIOACTIFS 

Signature de l'approbateur 

Version M Chef de service - CHD\Pôle 
Cancérologie\Médecine nucléaire 

 Le 26/06/2024 

 

 

 

6-2 LES DECHETS SOLIDES 
 
6-2-1 Les déchets ménagers 

Les personnels intervenant dans le service trient les déchets ménagers aux différents postes de travail. 
Les déchets ménagers sont éliminés en sacs noirs. 
-Les sacs noirs de déchets ménagers sont collectés le soir après l’activité par l’ASH et ces sacs suivent le 

sous-sol du bâtiment M (M1104), ventilé avec un renouvellement d’environ 5 volumes/heure. 
 
Les  déchets  solides radioactifs provenant des postes de travail de la zone contrôlée sont classés en 
deux catégories : Type 1 &  Type2 
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Avant de descendre les sacs plastiques dans le local à déchets radioactifs, ils sont consignés dans le registre 
« gestion  des  déchets  radioactifs »  du  logiciel  métier  VENUS  ©.  Les  sacs  sont  évacués  quand  le  risque 
d’irradiation est minimal (en général le matin) et pour éviter la saturation des poubelles. 
On utilise un chariot que l’on descend au sous-sol à l’aide du monte-charge dédié pendant que le personnel 
utilise l’ascenseur ou l’escalier. 

 
A - TYPE 1 (DEMI-VIE INFERIEURE A 6 JOURS) 
 

l’activité. 
1- Si l’activité est inférieure à 2 fois le bruit de fond le sac est éliminé dans le circuit DASRI du centre hospitalier. 
2- Si l’activité est supérieure à 2 fois le bruit de fond le sac ou le container reste en catégorie 2 pour une décroissance 
supplémentaire  d’un  mois.  Si  l’activité  reste  supérieure  à  2  fois  le  bruit  de  fond,  le  manipulateur  en  informe  le 
médecin chef du service, le cadre du service et la personne compétente en radioprotection 
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C - CAS DU RADIUM 223 

 
Dans le cadre de l’utilisation thérapeutique du dichlorure de radium 223 (Xofigo ©), la gestion des déchets 
suit les recommandations suivantes : 
La seringue, l’aiguille, les gants à usage médical et tout autre matériel (sur blouse, charlotte et masque) ayant 
servi à la préparation et à l’injection du patient et ayant été en contact avec le radium 223 seront considérés 

après  utilisation,  2  fois  par  semaine  (vendredi  et  mardi).  Leur  durée  minimale  de  stockage  est  d’un  mois 
après la date de mise en décroissance. Passé ce délai, ils sont retournés au fournisseur via le transporteur. Un 
bordereau d’expédition est rempli en 2 exemplaires, l’un d’entre eux est conservé dans le service (une partie 
est collée sur le conditionnement contenant le générateur, l’autre est remis au livreur). 
 

Déchets solides de sources scellées 
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Ces  déchets  concernent  les  galettes  et  les  crayons  de  Cobalt  57  pour  les  contrôles  qualité  des  gamma 
caméras, deux sources de Germanium 68 pour le contrôle des TEP, une source scellée de Baryum 133 et une 
de Césium 137 pour le contrôle de l’activimètre. Ils sont repris par le fournisseur suivant la réglementation. 

 
Autres 

D’autres  déchets,  filtres,  matériels  radioactifs  sont  stockés  dans  le  local  déchets  radioactifs  pour  mise  en 
décroissance et éliminés après vérification que la mesure de la radioactivité résiduelle est inférieure au seuil 

MN-AN007 disponible dans le logiciel 

 
Les  deux  fosses  réservées  à  la  collecte  des  effluents,  provenant  des  toilettes  des  patients  de  la  zone 
réglementée, ont chacune une capacité de 3000 litres et fonctionnent en alternance décroissance / 
remplissage.  La  décroissance  s’effectue  sur  une  semaine  et  tous  les  sept  jours  (le  mercredi)  la  fosse  de 
stockage est mise en décroissance et la  fosse de décroissance est vidangée manuellement par un agent du 
service.  
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6-4 Activités des effluents à l’émissaire 
Un contrôle de l’activité volumique des eaux usées au niveau de l’émissaire du collecteur de l’établissement 
est effectué 2 fois par an depuis mars 2010 par la Société ALGADE. 
Les prélèvements à l’émissaire sont réalisés par la Société ALGADE qui réalise différents prélèvements sur 
toute la journée. 
La plage horaire des prélèvements a une amplitude d’au moins 8 heures d’activité du service et est réalisée 
au moment ou les rejets sont les plus importants. 

 

On s’intéresse ici aux déchets solides du local « stockage déchets radioactifs » et aux effluents liquides des 
cuves de décroissance et des fosses de rétention du service de Médecine Nucléaire. 
 

8-1 Déchets solides 
D’après le registre mis en place en septembre 1998, on constate en moyenne une mise en décroissance de : 
- 8 sacs de 100 litres remplis à 75% de type 1 par mois 
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- 1 sac de 30 litres rempli à 75% de type 2 par semestre 
 

8-2 Cuves des effluents liquides 
2 cuves de 4000 litres fonctionnent en alternance, décroissance/remplissage. Le temps moyen de remplissage 
d’une cuve est de 9 mois. 
Si on considère dans le pire des cas, un temps de remplissage à 6 mois, ce qui correspond à 2 vidanges par an 
(1 par cuve). Le volume annuel maximal est de 8000 litres. 
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10- ZONAGE DES LOCAUX 
Production des déchets 

Les déchets solides radioactifs sont principalement produits lors des injections aux patients et stockés 
temporairement dans chaque poubelle plombée des salles d’injection (cf plan ci-dessous). 
Les effluents radioactifs sont produits par les éviers « chauds » de décontamination et par les WC réservés 
aux patients injectés. 
 

- Local « Stockage effluents radioactifs » (M1106) : lieu de réception des effluents radioactifs (éviers 
chauds du service) à l’aide de deux cuves de décroissance et réception des effluents issus des WC 
patients injectés à l’aide de deux fosses de rétention. 
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12- CALCUL D’IMPACT DES DEVERSEMENTS RADIOACTIFS DANS LES 
RESEAUX (CIDRRE) 
 
Calculs réalisés avec l’outil CIDRRE de l’IRSN (Institut de Radioprotection et de Sûreté Nucléaire) : 
 


