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4 RADIO-ISOTOPES DE LIODE

= Diagnostic InVivo
= Diagnostic InVitro

= Theérapie

m  Sources scellées

= Sources non-scellées

NB: Les produits de contraste tri ou hexa-iodés (iode stable !27]) sont utilisés en
3
imagerie par rayonnements X (TDM, radiographie...)



|IODE 123

v+ Diagnostic In Vivo :
= Période : |3,2 heures
= Ey:159 KeV

= Sources non-scellées

* Imagerie dans le diagnostic des
maladies thyroidiennes

* |'iode est métabolisée directement par

I a th)’l" O'I' d e Scintigraphie thyroidienne lode 123
= Pas besoin de vecteur pharmaco- == NI
cinétique & &

= Activité injectée : Environ 10 MBq Taeo2e — > (r,=s0eay

'\ZESb
(Stable)



|IODE 125 (1)

60,0+0,5/

150 KeV 125y
% Diagnostic In Vitro : toncce \
= Période :59,9 jours 355 KeV Loms e
93% C.L.
- EX 27 KeV (80%K,, 11%L.2%M)
7% Emission 7
’ "iTe
= Sources non-scellées oV
* Dosages hormonaux, enzymatiques
ou de marqueurs tumoraux
|

Activité utilisée par trousse de
marquage : 150 a 890 KBq

Echantillonnage dans des tubes pour scintillateur : lode 125



IODE 125 (2)

Titanium capsule
1-125 as silver iodide on a silver fayer
Metal marker

v Thérapie: P —.
I 0"

= Sources scellées
= Implantation de grains d’iode 125 par voie trans-périnéale
= [8,5 MBq par grain

= 70 grains en moyenne — 1300 MBq

Implantation des grains d’iode 125



IODE 129

v+ Calibration du passeur d’échantillons — Radio-lImmuno-Analyse
" Sources scellées
= Période : 5,7 millions d’années
"= Ey,x:29 KeV
= Activité de la source 1,87 KBq (exceptee)

' SRS: 115012 1-129 W S
27-Jan-20 50.6 nCi ."

Scintillateur pour I’lode 125 Source scellée d’lode 129



IODE |31

1311 T=8 jours 0
v r [ ] \\ u \\\
v Thérapie: NN B 1B=22%

", . -
\ U
\\ ﬁz ‘\.\ '\.\

Bs . \\:" 723 keV
i EBype =607 keV  a 636 keV
: . : Ip, =89.9% ™.
= Peériode :8 jours b e EANNRRE' (B
™

" EY 365 KeV i, |t Tt,=81,6%
= EB max:606KeV e LR LT I

Ed =971 keV lj-lxe stable

= Sources non-scellées

= Par voie orale : gélule

Vo

Gélule d’iode 131 dans son pot et paille d’administration



IODE 131 (%

)

"\\ : ’

v Thérapie

) v Thyroide
= Hyperthyroidies :

* activite inferieure a 1100 MBgq
* traitement en ambulatoire ou en hospitalisation de jour

* Liode est directement métabolisée par la thyroide

= Traitement des cancers de la thyroide
* activite de 3,7 a 5,5 GBq

* en hospitalisation semaine



IODE 131

v Diagnostic In Vivo

* Pathologie des surrénales — Norcholestérol iodé

= EnlV
- ° ° ° > t :
v Surveillance diagnostique : ¢
= Sources non-scellées / . —
= Gélule ¥ . —
.
GELULE: 2.45MBq .

Scintigraphie corps entier a I’lode 131



GESTION DE L'IODE 131 A L'HOPITAL

Réception de
Piode 131

Administration 3 |
au patient
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GESTION DE L'IODE 131 A L'HOPITAL

=

Réception de
iode 131



|.RECEPTION DE LIODE 131 (1)

Autorisation ASN « * 2uy :
Weine O

INAGINE POUR voys

v Visa IRSN pour sources non-scellées

v Livraison des sources

ainj u u u [ ] u

DEMANDE D'AUTORISATION DE DETENTION ET D'UTILISATION
DE RADIONUCLEIDES ET D'APPAREILS ELECTRIQUES EMETTANT DES
RAYONNEMENTS IONISIANTS POUR UNE ACTIVITE
DE MEDECINE NUCLEAIRE ET/OU DE DIAGNOSTIC EN BIOLOGIE MEDICALE
INCLUANT LA RECHERCHE IMPLIQUANT LA PERSONNE HUMAINE

Ce formawiaine cnera s demandis @ axforisaion preswer par le articier K. 1333-178, R 1333-119, R 1333-132, R 1333-134]
ot R 1333137 do codle el s publique paur les activiés de mascine nuclaie (diagrosti i vivs, bérapie, rechercbe bioméihiale)
et de disgrastic in v (biolegic i) eathocké ow maw i I medbcine muckaive.
1) excarve nalemest o ciensin 4t V'sidiion :
- de smurees aelie whilicées en érie . comirsles e quaiié der it e inchalltions de rdieine

uckiaie & visie digmoctique.__) ;

o  géncront des rayorss X (TDM) caspiéc ance caménas & seitiliation (TEMP) aw e carvérs TEP:

L formaniaire precie e informations qui deévent i foiwtes o dervawde d'swtorisation en appliation de la diinion 8°2010-DC-
012 de ASN d 22 jwiliet 2010,

En cor do mize om iruore e rechorebe igpligumt Iy personme bumaine [ic-rechorcbe bismidical) - e reparser aw paragrapbe VIILD)
'« Dersande 'antoisation de cershe bisedical » gai expiigue s provédre d avire
|Le prisent foraizive desrs ire accompagné, o cas dobéant, dis awires formulaires de demande cormipemdant anes autres activités
: <  puye fiare e P bors de T e de
g am 3

Putilication de it oot ete ).

| DEMANDEUR

Ls demandeur, perscrns moral responsabl d Taclivé nuckéairs envisage, solicts [auloraalion davercer [sclivts nucéaire
i ars e prisant ormulare

St uredque. T —
Adresse o 03 1o [ acivis alale 3] dareodas)

ke Infsmet
Adresso du siége soc, o férends)

Regrésent

Madame Nom Prénem
Téiéghone ... [ -

Foncon dans félabliseman

Formulaire ASN



|.RECEPTION DE LIODE 131 (2)

v 2 types de controles
»  Controle de de contamination

»  Controle de l'activité de la source

= Et dégazage sous hotte haute énergie Gélules en pot

Activimétre

CRC-55t, 4.06

Hotte haute énergie



GESTION DE L'IODE 131 A L'HOPITAL

3

A |

LS Administration 3

au patient



2. ADMINISTRATION DE LIODE 131 (1)

Chambres de Radiothérapie Interne Vectorisée (RIV)
v Chambres Individuelles

v« Regroupées dans une méme unité d’hospitalisation
v Exclusivement réserveées aux traitements RIV

v¢ Equipées d’un lavabo

v Equipées de WC reliés a des cuves de décroissance

= Urines des selles séparées (cas de Cochin)

v Activité administrée entre 3,7 et 5,5 GBq

Chambre RIV



2. ADMINISTRATION DE LIODE 131 (2)

Chambres RIV :

v Protections biologiques adaptees
* Ex:2,I cm de plomb
* Porte :4 mm de plomb

* Pour traitement de |,1GBq




2. ADMINISTRATION DE LIODE 131

Chambres RIV :

Centrale de ventilation

v+ Ventilées en dépression

v Pas de recyclage de lair



SORTIE D’'HOSPITALISATION - IODE |31

v Imagerie post traitement

G FACE POSTERIEURE D

L ]
<
=
B
®
~
=}
o
o
.

v Consignes de radioprotection
= Enfants en bas-age

= Conjointe enceinte

= Gestion des déchets

Gamma-caméra monophotonique



GESTION DE L'IODE 131 A L'HOPITAL

VGestion des
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3-GESTION DES DECHETS - IODE |31

Plan de gestion des déchets radioactifs de I’établissement

DES
EFFLUENTS ET DECHETS
CONTAMINES PAR DES RADIONUCLEIDES

PLAN DE GESTION INTERNE
APPLICABLE AUX ETABLISSEMENTS DE SANTE

v Type de dechets

AP-HP. Centre
Université
Paris Cité

= Deéchets solides (compresses, ...)

Groupe Hospitalier Cochin

= Deéchets putrescibles (résidus alimentaires)

= Linge utilisé en hospitalisation (draps) |
= Effluents liquides (urines et selles) A —
[ e \
= Effluents gazeux
ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Les déchets radioactifs sont tracés dans un logiciel ou dans des registres

21



DECHETS SOLIDES - IODE 131

stockage dans un local de déchets radioactifs

v Conteneurs DASRI (Déchets d’activité de soins a risques infectieux)

= Etiquetage du conteneur DASRI

= Radionucléide (type)

Type de déchets : dechets Type 2 (
Date de fermeture : 20/12/2023 \
Elimination théorique le : 20/03/2024

Mise en décroissance déchet

3992¢
Imprimé le 20/12/2023 12:25

Controles de détection
Appareil Valeur

= Numeéro d’inventaire

=  Date de fermeture

= Date prévisionnelle de Sortie

= Activité mesurée (Cps)

Décroissance |10 périodes (3 mois environ)

Mesure de lactivité avant élimination < 2 fois le bruit de foMTT—————————



DECHETS SOLIDES - IODE 131

v Déchetterie générale de I’hopital
= Banalisation des déchets (filiere d’origine)
" Passage devant les bornes de la déchetterie de I'établissement
(Berthold LB 12)

- ] v@ il ]
I
|
!




DECHETS PUTRESCIBLES - IODE 131

v Déchets putrescibles

= Reliquats alimentaires

= Couverts jetables contamineés

Congélateurs

= Mise en décroissance dans des congélateurs (-20° C) : minimum 10
périodes

= Fin de décroissance : retour filiere DAOM

24



LINGE CONTAMINE - IODE 131

v Types de contamination
" Transpiration

= Autres fluides biologiques
v Mise en déecroissance — 3 mois

v Puis circuit de lavage classique

25

Stockage du linge contaminé




EFFLUENTS LIQUIDES - IODE |31

v Chambres RIV équipées de toilettes séparant les urines des selles
(Cochin)

v Urines:

v Stockage des urines contaminées dans 4 cuves décroissance de 5000 litres
chacune (minimum 3 mois)

v 90% de l'activite part dans les urines

Messieurs, Priére de ne jeter ni I’essuie-

mains en papier ni les serviettes

hygiéniques et les tampons dans
les toilettes

Veuillez obligatoirement uriner assis.




EFFLUENTS LIQUIDES - IODE |31

Cuves de décroissance des urines
radioactives (90% de Pactivité)

v En fin de décroissance : vidange des cuves dans |
réseau des eaux usées

¥ Rejet déterminé en fonction de I'étude d’'impact
sur les égoutiers et 'environnement

v Autorisation de déversement (ville de Paris)
Fosse septique pour les selles (10% de
Pactivité

v¢ Rejet dans le réseau urbain avec temps de
retardement




EFFLUENTS LIQUIDES - IODE |31

Evaluation de ’impact des rejets

Calcul d’Impact des Déversements Radioactifs dans les REseaux

(CIDRRE)
IRSN ciorre scce . Comprenie gt

INsTITUT
DE RADIOPROTECTION . . .
T DE SORETE NUCLEAIRE Calcul d'Impact des Déversements Radioactifs dans les REseaux

Dose efficace annuelle (en pSv/an)

= recue par les travailleurs des réseaux de collecte et des stations d'épuration (STEF) pour un rejet de radionucléides
dans 128000 m’/an d'eaux usées, en considérant un débit d’eau entrant moyen dans la STEP de 1500000 m%j

EGOUTIER STEP STEP EVACUATION EPANDAGE
EMERGE IMMERGE File eaux File boues boues boues
RN pSvian pSvian pSvian psvian pSwian psvian
F-18 (rejet de 647000 MBaian - Med nuc.) 19 23 1 1 0 0
Ga-68 (rgjst de 22600 MBa/an) 4 10 1 0 0 0
Y-90 (rgjet de 1200 MBa/an) 1 1 1 1 1 1
Te-99M (1t g 1388000 MBa/an - Med.nuc.) 10 14 1 1 1 1
1-123 (rejet de 14500 MBgian) 1 1 1 1 1 1

1-131 ambu. (eiet ge 130000 MBajan - Med.nue.)

1-131 NOSP. (rcict de 229000 MBgan - Ned.nuc)

LU-177 (rejet de 407000 MBg/an) 2 6 1 g 4 4
Re-188 (r¢jet ge 290 MBg/an) 1 1 1 1 1 1 28
|ZERn AR 61+ 1v 12+ 3 s




EFFLUENTS LIQUIDES - IODE |31

% Auto-évaluation radiologiques des eaux usées

% Controle interne périodique (souvent trimestriel)

& Controle externe triennal
% Sous les valeurs définies dans I'etude d’impact sur I’environnement

& Résultats transmis au service des eaux useées de la ville.

29



EFFLUENTS LIQUIDES - IODE 131

Exemple : Tableau recapitulatif de I'activite volumique moyenne des
radioelements recherchés au niveau d’un collecteur genéral

. - - . . - -
Période de mesure Activité volumique moyenne pendant la période de mesure (Bqg.l' )

18 33 | @ e | "M 123, | 77y | 200
Entre 8h30et 16 h 45 90 <10 120 <10 <10 <10 <10 <10

14ULL

12000

10000

8000

6000

Nombre de coups pendant 5 s (cp5s)

2000
’-—————-———d&——* 30
0

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

NANN TN Y TN o0y YO ONN T TS QWMDY Y a0
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

temps (h)



EFFLUENTS LIQUIDES - IODE |31

Les canalisations :

v Systeme de canalisation le plus direct possible sans zone de stagnation
¥ Sans passage au niveau d’un poste de travail

v Plan des canalisations formalisé

v |dentifiees par signaletique

¥ Controle périodique




EFFLUENTS LIQUIDES - IODE |31

Controle des alarmes de cuves :
& Annuel

& Deéclenchement des alarmes hautes et tres hautes des cuves
& De I'alarme de débordement
# Vérification de I'application de la procédure par la sécurité

32




EFFLUENTS GAZEUX - |IODE |31

L’iode 131 - tres volatil

v Fluides biologiques du patient

= Expiration — transpiration...

v Locaux en dépression avec un renouvellement d’air important

¥ Ventilation indépendante du reste du batiment

v Recyclage de lair interdit

v Filtres HEPA et a charbon actif
Controle de la ventilation : annuel
v Dépression

v Volume de renouvelement

RECAPITULATIF DES DEBITS D'AIR ZONE CHAUDE

Numero Piece
210-135

214-136
219-142
216-141
216-138
216-135
220-139
220-137
220-134
216-126
219-130

Nom de piece
ATTENTE
DESH
VMC PMR
BC3

ECHO
FIXAT
ATT. COU.
BC2

BC1
LAVERIE
GC1
IMAGE 1

Theorique I Mesuré
Soufflage Extraction |Soufflage Extraction
340 270 347 352
15 64
30 18
60 60 70 57
45 45|CASSETTE* 60
60 45 75 62
30 60
60 60 40 83
60 60 98 60
30 30
30 GAINABLE**
90 90|CASSETTE* 120




GESTION DE L'IODE 131 A L'HOPITAL

3

"
§

34



SURVEILLANCE DE LEXPOSITION - IODE 131

Dosimétrie passive e

v Corps entier

¥ Dosimetres bagues pour les extrémités

Dosimétrie opérationnelle

"0 ©

o

Dosimétres CE et extrémités — Landauer et IRSN

Dosimétres opérationnels APVL et Mirion Technologie



SURVEILLANCE DE LA CONTAMINATION - |IODE 131

Controle de la contamination
v¢ Deétecteur mains-pieds J

v¢ En sortie du secteur MN, dans les vestiaires

Dosimétrie interne :

v Prescription medicale :
* Anthroporadiométrie

* Radiotoxicologie urinaire

Laboratoire mobile de IRSN



CONCLUSION

e

lode 131 :a l'origine, activité la plus élevée en RIV a I’hopital Cochin :
590 GBq par an

La gestion de I’lode 131 a I’hopital, depuis sa réception jusqu’a
I’élimination des déchets via son administration au patient est
réglementée (ASN, CSP, Code du travail...)

Risque d’exposition aux Rl élevé
Risque de contamination

Aujourd’hui : Montée en charge des traitements au lutétium 177 :
Théranostique : 3000 GBq par an

37
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