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Introduction

 Prévention de I'exposition interne (El) en Médecine nucleaire :
— Mesures de protection collective communes a toutes installations:

= Arrété du 31/10/81 bientot remplacé par une Décision ASN en attente de parution

— Programme de contrdles des systemes d’assainissement de I'air des locaux

= Arrété du 21/05/2010 précisant modalités techniques et périodicité des contrbles

 Obijectifs de cette étude :

— Suivre les niveaux de contamination atmosphérique et faire une évaluation
préalable du risque d’El dans les conditions de travail jugées les plus
pénalisantes (durée plausible d’exposition)

— Analyser les résultats et proposer d‘éventuelles actions correctives

— Apporter des donnees permettant d’alimenter la réflexion de l'atelier 3 du GT
«Surveillance radiologique des travailleurs », sur les modalités de
surveillance de I'El en Médecine nucléaire
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Principales sources d’El (1)

0 Le Technégas : aerosol solide

— Nanoparticules de carbone technétiées produites par chauffage
a 2550°C d’'une goutte de TcO, (444-555 MBqQ) déposee dans
un creuset de graphite

— Indication : Scintigraphie de ventilation pulmonaire

— Générateur mobile utilisé dans une salle dédiée, ventilée :

= Un bras d’aspiration fixé au plafond piege les aérosols sur un filtre a
charbon actif grace a une cloche d’aspiration (débit max 585 m3.h'1)
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Mode opératoire

O Ventilation pulmonaire (10 MERM tournent sur ce poste)

— Patient relié au générateur par la tubulure d’amené du gaz
terminée par un masque dans lequel il inspire et expire

— Libération du gaz commandée par I'opérateur f(rythme respiratoire)
= 5 cycles respiratoires (~ 60 s / patient) pour un bon dépoét pulmonaire
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d Prévention du risque de contamination :
— EPI : port de gants et d’'un masque de type PFR P2

 Vérification de non-contamination externe par mesure ‘

4
GFL
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Principales sources d’El (2)

d Liodure de sodium [*311] :
—  Emetteur (602 keV, 87 %) et y (364 keV, 80 %)
—  Trés radiotoxffue et volatile .




Programme des controles internes

d Modifié en Mars 2014 :

— Prélevement®d’air realises « le plus sou¥ent possible » pendant €




Matériel utilisé

O Préleveur d’'aérosols MPE type PA2000:

— Equipé porte cartouche a charbon actif

L . & ©
— Débit d’aspiration 2 m3.h!

Valeurs de calibrage

Sensibilité (cpm/kBq)




Méthode

O Vérification constance avant chaque mesure de filtre

O Durée des comptages : 300 s (BF et filtre)

o
| IAcwuision - TECHS.
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Niveaux de contamination atmosphérique
Salle de ventilation pulmonaire

O Etude CGFL (filtre a charbon installé en 2013):

2014 Avec filtre (n=4) | Sans filtre (n=9) ©

Av (Bg.m-3) 21986 + 11232 2041 + 1320

Service A Service B CGFL
(n=3) (n=5) (n=9)

Av (Bq.m3) 3613+ 1853 6225+ 3200 2041 + 1320
Av [ LPCA 1,25 % 2,15 % 0,7 %



Niveaux de contamination atmosphérique
Secteur de traitement a I'lode-131

d Prélevements effectués dans les chambres a JO :
— Min = 6 Bq.n®® (3700 MBq) ¢ ©

Activité administrée 1110 MBq (n=6) 3700 MBg (n=8)

Av (Bg.m-3) 99 + 68 135 + 67
Av [ LPCA 0, 24 0,32




Discussion

O Dose efficace E par inhalation est calculée a partir de la formule:
E = 1,2*N*C*DPUI (Sv)
O Hypotheses péjo"f:atives retenues pour le caltul :

E par inhalation < 10 pSv/an <1 mSv/an






