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RADIOPROTECTION : RADIONUCLEIDES

lode-131

[> Emetteur X et gamma (raie principale de 364 keV,
5 3 81 %) et béta (énergie maximale de 606 keV, 90 %)

[> Période physique = 8,02 jours
[> Période effective =~ 7 jours

[> Organe cible = thyroide

[> Surveillance du poste de travail : mesures de débit d'équivalent
de dose ambiant (radiametre), de contamination surfacique
(contaminametre ou frottis), de contamination atmosphérique

[> Surveillance individuelle de I'exposition externe : dosimétrie
passive (poitrine et extrémités), dosimétrie opérationnelle
(électronique)

[> Surveillance individuelle de I'exposition interne : mesures

directes thyroide, examens anthroporadiamétriques, analyses
radiotoxicologiques

Liode est un solide cristallin de couleur noire et d’aspect Iégérement métal-
lique. De densité égale a 4,93, son point de fusion est de 114 °C et son point
d’ébullition de 185 °C.

Liode est un halogéne qui se sublime aisément a température ambiante. Les
vapeurs émises sont toxiques et trés irritantes pour les yeux et les
muqueuses.

Peu soluble dans I'eau mais soluble dans les solutions aqueuses a pH
basique, I'iode se dissout facilement dans les alcools, le chloroforme et les
solvants organiques.

Liode se combine directement a un grand nombre de métalloides et de
métaux.

1. CARACTERISTIQUES

Origine

Liode-131 est un radionucléide artificiel issu de la fission de noyaux lourds (ura-
nium, plutonium, etc.). Il est produit industriellement en réacteur nucléaire.
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Cette fiche fait partie d’une série
qui se rapporte a l'utilisation

de radionucléides en sources
non scellées.

Lobjectif n'est pas de se substituer

d la réglementation en vigueur,
mais d’en faciliter la mise en ceuvre
en réunissant sur un support unique,
pour chaque radionucléide,

les informations les plus pertinentes
ainsi que les bonnes pratiques

de prévention a mettre en ceuvre.

Ces fiches sont réalisées a I'intention
des personnes en charge

de la radioprotection : utilisateurs,
personnes compétentes

en radioprotection, médecins

du travail.

Sous ces aspects, chaque fiche traite :

1. des propriétés chimiques,
radiophysiques et biologiques,

2. des utilisations principales,

3. des paramétres dosimétriques,

4. du mesurage,

5. des moyens de protection,

6. de la délimitation et du contréle
des locaux,

7.du classement, de la formation
et de la surveillance du personnel,

8. des effluents et déchets,

9. des procédures administratives
d’autorisation et déclaration,

10. du transport,

11. de la conduite a tenir

en cas d’incident ou d’accident.




Propriétés radiophysiques
Période radioactive: 8,02 jours

Les données du tableau | concernent les principales émissions
dont le pourcentage est supérieura 1 %.

v Principales émissions de I'iode-131 Tableau |
Principales émissions Energie (keV) Pourcentage
d’émission
Electron 45,6 3,5
329,9 15
Béta (Emax) 2479 21
333,8 7,2
606,3 89,9
X 294 15
29,7 2,8
Gamma 80,18 2,6
284,30 6,2
364,48 81,6
636,97 71
722,89 18
v Filiation de I'iode-131 Tableau I

Xénon stable

131 - 131
53I — P+ 54 Xe

Produits de filiation

Equation

Propriétés biologiques

Liode libre se concentre majoritairement dans la thyroide. La
concentration y est maximale 24 heures environ apres I'incorpo-
ration.

Chez lafemme enceinte, I'iode est également transféré au feetus
ou il s'accumule dans la glande thyroide.

Chez la femme allaitant, il s'accumule dans le lait majoritaire-
ment sous forme d’iodure via la glande mammaire.

Liode marqué suit le métabolisme du vecteur sur lequel il est
fixé.

En raison de son caractére lipophile, son absorption cutanée est
trés importante.

Lélimination de I'iode s’effectue selon deux modes :

= la fraction fixée dans la thyroide (30 %) est éliminée avec une
période effective d’environ 7 jours;

= la fraction répartie dans I'organisme en dehors de la thyroide
(70 %) est éliminée majoritairement par voie rénale avec une
période effective de 6 heures environ. Une faible proportion est
éliminée dans les selles (quelques pourcents de I'activité incor-
porée), par la salive, la sueur et l'air exhalé (moins de 0,1 % de
I'activité incorporée).

2. UTILISATIONS

Liode-131 est principalement utilisé sous forme de sources non
scellées (Nal, CH,l, molécules organiques marquées, etc.)
pouvant étre a l'origine d’une émission gazeuse sous forme ..

Ses applications sont assez nombreuses :

= en médecine, il est administré par voie orale principalement
sous forme de gélules Nal, pour le traitement des hyperthyroi-
dies (400 a 700 MBq environ) et des cancers thyroidiens (4 a
6 GBg environ). Il peut étre associé a une molécule pour des trai-
tements spécifiques (cancers du foie par exemple). Il est désor-
mais rarement utilisé pour les examens scintigraphiques ;

= dans l'industrie, Iiode-131 est utilisé pour tester l'efficacité
des pieges a iode. Lactivité mise en ceuvre peut étre de 10 a
150 MBgq;

= en recherche, il n'est pratiquement plus utilisé.

3. PARAMETRES DOSIMETRIQUES

Exposition externe

Les données dosimétriques ci-aprés sont obtenues par le calcul,
en 'absence de toute protection.

Les tableaux I, IV et V donnent, pour une activité de 1 MBq, le
débit d’équivalent de dose, exprimé en pSv/h, en fonction de la
distance dans différentes configurations.

Les grandeurs Hp (0,07) et Hp (10) correspondent respective-
ment aux débits déquivalent de dose a la peau (y compris au
niveau des extrémités) et au corps entier.

v Source ponctuelle Tableau 111
Débit d’équivalent de dose en pSv/h pour 1 MBq
A10cm A30cm A 100 cm
H p (0,07) 17.10° 14.102 1,5.10°
H p (10) 5,3.10° 7,2.10 7,110
v Flacon de 10 ml en verre standard Tableau IV

rempli au tiers

Débit d’équivalent de dose

au contact en psv/h Débit d’équivalent de dose

en pSv/h pour 1 MBq

pour 1 MBq
Tenu en main | Sous le flacon | A30cm A 100 cm
Hp(0,07) 46102 73.10° 89,10 75107
(o) | gng objet @ | Sansobjet® | 66.10" 6,6.102



v Seringue pleine Tableau V

Débit d’équivalent
de dose au contact
en pSv/h pour 1 MBq

Débit d’équivalent de dose
en pSv/h pour 1 MBq
(seringue de 5 ml)

Seg”;fl“e Seg”;nglue Aloem | A30cm | A100cm
Hp(007)| 4510° 1,1.10° 1,210 1,810° | 84107
H p (10) |Sans objet @|Sans objet @|  5,4.10° 6,9.10* 6,410

Contamination cutanée

Une contamination cutanée de 1 MBq par cm? délivre a la peau
un débit d’équivalent de dose [H p (0,07)] de l'ordre de
1,4.10° pSv/h.

Exposition interne

Exposition interne due a une contamination aigué

v Doses efficaces engagées sur 50 ans Tableau VI
a la suite d'une incorporation de 1 Bg, (DPUI)

pour les travailleurs de plus de 18 ans 6

Inhalation de 1 Bq Ingestion de 1 Bq
: Dose ; Dose
HmE Dot eﬁlFace équivalente DU efleace équivalente
engagée s engagée s
(uSv) engagée ala 5 engagée ala
H thyroide (uSv) H thyroide (uSv)
Vapeur (l,) 2,0.102 3,9.101
Organique 15102 | 31107
(CH,1)
—— 22102 | 43107
Particulaire
pardéfaut | 91152 | 21100
aérosol
de 5 pm)

Compte tenu de la période effective de I'iode-131, les doses
engagées sur un an sont identiques a celles engagées sur 50 ans.

Exposition interne due a une contamination chronique

Pour 1 Bg/jour pendant n jours (n >> 8 jours), multiplier les
valeurs précédentes par n (hypothése linéaire).

1 Les débits déquivalent de dose H p (0,07) et H p (10) ont été calculés avec
un code Monte-Carlo (MCNPX), pour le rayonnement B, le spectre public dans le
rapport 56 de I'lCRU (1997) est utilisé.

2 Pour I'exposition des mains tenant la source, seule la valeur H p (0,07) est
pertinente.

3 Arrété du 1° septembre 2003 définissant les modalités de calcul des doses
efficaces et des doses équivalentes résultant de I'exposition des personnes
aux rayonnements ionisants.

4. DETECTION ET MESURES

v Mesures de surveillance a réaliser Tableau VII

Mise en ceuvre Appareil de mesure

Débit de dose - En routine Radiametre
ambiant (uSv/h) -En cas d'incident

Recherche de - Aprés chaque utilisation Contaminamétre
contamination -En cas d'incident avec sonde adaptée
surfacique

Mesure dactivité - En routine Contaminametre
surfacique -En cas d'Incident avec sonde adaptée
(Bg/cm?) ou frottis

Prélévement sur
filtre et comptage

Contamination En continu, sile risque
atmosphérique de contamination
(Bg/m?) atmosphérique est avéré

Mesure de débit d’équivalent de dose ambiant
(pSv/h)

Compte tenu des émissions de I'iode-131 et de leurs énergies, la
mesure du débit déquivalent de dose ambiant s'effectue sans
difficulté technique a l'aide d’'un radiamétre étalonné équipé
d’'une sonde gamma ou X.

Mesure de la contamination surfacique (Bq/cm?)

La mesure d’'une contamination surfacique en iode-131 peut
étre réalisée :

m soit directement avec un contaminameétre donnant une
lecture en Bg/cm?. Veiller a ce que lappareil soit étalonné,
controlé et adapté a la mesure de l'iode-131. En cas de doute,
contacter le constructeur ;

= soit par la mesure d’'un taux de comptage en impulsions par
seconde au moyen d’une sonde gamma, X ou béta que I'on
applique sur la surface a controler ;

= soit indirectement par un frottis (qui est ensuite compté par
une sonde X) en ayant pris soin de définir une surface standard
et un rendement de frottis représentatif des conditions de pré-
léevement. Dans tous les cas, la surface du frottis doit étre égale
ou inférieure a la surface du détecteur. Lutilisation du frottis est
délicate compte tenu de la difficulté de proposer une valeur
précise de rendement. Dans le cas ou celui-ci ne peut pas étre
évalug, il est suggéré de retenir |la valeur de 10 % tel qu’indiqué
dans la norme NF-ISO 7503-1 relative a I’évaluation de la conta-
mination de surface.

La mesure par frottis compléte souvent la mesure directe pour
distinguer une contamination labile d'une contamination fixée,
ou en présence d’un environnement défavorable (rayonnement
ambiant perturbant la mesure, géométrie non adaptée a la
mesure directe...).



Relation entre le taux de comptage et I'activité surfacique

. n
“ RdxSxK

ol Asest 'activité surfacique en Bg/cm?
n est le taux de comptage en impulsions par seconde
Rd est le rendement de détection de la sonde en % (sous 41)
S est la surface frottée ou la surface utile de la sonde en cm?
K est le rendement de la mesure ou de frottis (K = 1 pour la mesure par
taux de comptage, K = 0,1 par défaut pour la mesure par frottis)

As

Mesure de la contamination atmosphérique (Bq/m?3)

Liode sous forme d’iodure est un radionucléide volatil.

Les niveaux de contamination dans l'air peuvent étre évalués a
partir de prélévements d’air sur des cartouches a charbon actif.
Ces pieges a iode permettent généralement de réaliser des
mesures en différé.

Cependant, un détecteur spécifique placé en regard de la car-
touche permet de mesurer en continu I'activité de I'iode-131.

5. MOYENS DE PROTECTION

Le choix des moyens de protection repose sur une analyse préa-
lable de I'intervention a réaliser (ou des protocoles expérimen-
taux) afin d’identifier le ou les différents risques (radiologiques
et autres) présent(s). Il est recommandé de pratiquer une simu-
lation de l'opération avec un colorant (exemple : fuschine) pour
en maitriser les gestes et la durée.

Installation des locaux

Les locaux doivent étre concus pour la manipulation de I'iode-
131, étre réservés a la manipulation de substances radioactives
et situés a I'écart des circulations générales. Lépaisseur des
parois doit permettre le classement de la zone attenante si pos-
sible en zone public ou a défaut en zone surveillée.

= Le revétement des sols, des murs, des plafonds et des surfaces
de travail doit étre en matériau lisse,imperméable, sans joint et
facilement décontaminable.

= Les locaux mis en dépression doivent bénéficier d’'une ventila-
tion indépendante du systeme général de ventilation, le renou-
vellement d’air doit étre de 10 volumes par heure pour le labora-
toire chaud et de 5 volumes par heure pour les autres locaux
dans lesquels sont manipulés des radionucléides.

= En médecine nucléaire, les parois du laboratoire chaud et de |a
salle d’'injection doivent offrir une protection suffisante, sachant
néanmoins que la source active est en pratique toujours dans
une protection additionnelle (conteneur plombé ou enceinte
plombée).

m Le sas vestiaire pour le personnel est concu et aménagé pour
permettre la séparation, dans deux secteurs distincts, des véte-
ments de ville et des vétements de travail (y compris les chaus-
sures), et comporte douche et lavabo.

= Les éviers doivent comporter des robinets a commande non
manuelle, Etre reliés a des cuves de décroissance, ou étre équipés
d’une bonde reliée au siphon quand ils sont susceptibles de rece-
voir des effluents liquides contaminés. Dans ce cas, les éviers
doivent étre clairement identifiés.

= Le matériel médical ou de laboratoire utilisé pour le travail
avec 'iode-131 ne doit servir qu’a cette seule fonction.

Protection contre I'exposition externe

Trois actions majeures permettent de se protéger contre les
risques d’exposition externe :

= diminuer le temps d’exposition aux rayonnements: par
exemple, limiter le temps de manipulation des sources et le
temps de présence aupres des patients auxquels a été adminis-
tré le radiopharmaceutique ;

= s’éloigner de la source de rayonnements : des pinces longues
peuvent étre utilisées ;

= interposer un ou plusieurs écran(s) entre la source de rayon-
nements et les personnes (voir tableau VIlI).

v Caractéristiques des écrans Tableau VIII
permettant de diminuer l'exposition a 'iode-131

Verre pyrex Plexiglas Plomb

(densité 2,23) (densité 1,2) | (densité 11,34)
Arrét R de 746 keV(*) 1,6 mm 2,6 mm 0,5mm
Atténuation d'un facteur 10 =

")

du débit de dose photons 244 mm 497:mm 1L mm
Atténuation d'un facteur 2 )
du débit de dose photons 119 mm 270mm 3.mm

* La prise en compte de cette énergie assure que la totalité du spectre B est
arrétée.
**Y compris le rayonnement secondaire.

A titre d’exemple et pour ce qui concerne I'exposition externe, la
manipulation pendant 1 heure sans protection d’'une activité de
4 GBq d’iode-131 conduirait :

= sans protection: a une dose de 3 mSva 30 cm;

= a l'abrid’un chateau de plomb de 5 cm d’épaisseur: a une dose
de 0,03 mSv a 30 cm.

La préparation des solutions d’iode-131 doit avoir lieu en
enceinte blindée. Ces solutions doivent ensuite étre stockées
dans des conteneurs en plomb de plusieurs millimetres d’épais-
seur (protége-flacons).

Le port du tablier de protection radiologique pour la manipula-
tion de ce radionucléide n"apporte aucun gain.

Dans les services de médecine nucléaire, les solutions doivent
étre placées dans des protége-flacons en verre au plomb. Il est
également indispensable d'utiliser des protege-seringues en
plomb ou en tungsténe munis d’une fenétre en verre au plomb.

Les gants usuels constituent une protection efficace contre la
contamination cutanée mais pas contre I'exposition externe des
mains.

4 Arrété du 15 mai 2006 relatif aux conditions de délimitation
et de signalisation des zones surveillées et contrélées et des zones
spécialement réglementées ou interdites.



Protection contre I'exposition interne

Les équipements de protection individuelle doivent étre utilisés.

Les risques liés a la manipulation de l'iode-131 dépendent des
caractéristiques physico-chimiques, notamment la volatilité de
la forme chimique mise en ceuvre, de I'activité manipulée et du
mode opératoire.

La manipulation d’iode libre et la préparation des solutions ont
lieu dans des boites a gants en dépression. Elles doivent étre équi-
pées d’'un systéeme de ventilation indépendant et étre munies
d’un filtre a charbon actif pour piéger I'iode et d’un filtre absolu
pour piéger les aérosols (les filtres sont changés tous les ans ou
plus souvent si leur taux de colmatage le nécessite).

Sous réserve de manipuler des formes peu volatiles telles que des
molécules marquées, de faible activité, il peut étre admis d’utili-
ser I'iode dans une sorbonne.

Les solutions d’iode-131 doivent étre conservées a température
ambiante :le froid et les solutions acides augmentent la volatilité
de l'iode.

Parmi les équipements de protection individuelle, il est indis-
pensable de porter systématiquement une blouse a manches
longues fermée, des gants jetables (migration facile des compo-
sés iodés a travers la matiére). Les gants doivent étre changés

souvent (toutes les 15 a 20 minutes). Les utilisateurs se
rapprocheront des fournisseurs pour choisir les gants les mieux
adaptés.

Le port de lunettes de protection contre les projections d’iode
est recommandé.

Un lavage des mains doit étre réalisé aprés chaque mani-
pulation.

Des dispositifs de protection respiratoire doivent étre envisagés
en fonction de 'analyse des risques au poste de travail tenant
compte des conditions de manipulation (contraintes méca-
niques, forme physico-chimique des composés, etc.).

6. DELIMITATION ET CONTROLES
DES LOCAUX

Délimitation des locaux @

La délimitation des locaux doit prendre en compte les risques
d’exposition externe et interne liés aux sources manipulées et
stockées (voir tableaux IX et X).

Tableau IX

EXPOSITION EXTERNE ET INTERNE DE L'ORGANISME ENTIER
Dose efficace (E) susceptible d’étre recueen 1 h

Zone surveillée
gris-bleu

Zone non réglementée

m Dose efficace E<75psSv
susceptible d'étre recue
par un travailleur

E < 80 pSv/mois

m Controle de ['état de
propreté radiologique si
risque de contamination
dans les zones
reglementées
attenantes

Zones réglementées

Zones spécialement réglementées

Zone controlée Zone controlée
jaune orange
E<2mSv E <100 mSv
& &

DDD* < 2 mSv/h DDD* < 100 mSv/h
au niveau au niveau
de 'organisme de l'organisme
entier entier

* DDD : débit de dose

Tableau X

EXPOSITION DES EXTREMITES (MAINS, PIEDS, CHEVILLES ET AVANT-BRAS)
Dose équivalente (H) susceptible d’étre recue en 1 h

Zone surveillée
gris-bleu

Zone non réglementée

Pas de valeur affichée H < 0,2 mSv

Zone controlée Zone controlée
jaune orange
H < 50 mSv H<2,5Sv
& &
DDD* < 2 mSv/h DDD* < 100 mSv/h
au niveau de l'organisme ~ au niveau de l'organisme
entier entier

Zones réglementées

Zones spécialement réglementées




Sous réserve de la présence d’'une signalétique adaptée, il est
possible de limiter les zones réglementées a une partie du local
dans lequel I'iode-131 est manipulé.

Dans les services de médecine nucléaire®, compte tenu des
conditions habituelles de pratique, les locaux dans lesquels
I'iode-131 est susceptible d'&tre manipulé régulierement sont
classés en zones controlées: zone de réception des produits
radioactifs, laboratoire chaud, salle d’administration, zones de
manipulation et de stockage des déchets solides et liquides.

Les activités nécessitant un classement en zones contrdlées ou
surveillées doivent étre regroupées géographiquement.

Le zonage des locaux doit étre justifié et formalisé dans chaque
cas sous forme d’un document a conserver (a joindre au docu-
ment unique relatif aux risques professionnels).

Contréles ©

Le contrdle de la contamination surfacique doit étre réalisé apres
chaque manipulation et en cas d’incident sur les surfaces, mate-
riels, écrans, mains... Les boites a gants et leur systéeme de filtra-
tion doivent étre contrdélés au moins une fois par an. Des
contrdles de routine peuvent également étre organisés afin de
vérifier périodiquement I'état radiologique de la boite a gants et
des filtres d’extraction.

En cas de risque de dispersion atmosphérique d’iode-131, la pré-
sence d’une balise de détection servira de moyen d’alerte.

Le bon fonctionnement des appareils de mesure utilisés doit
étre vérifié au moins annuellement (et avant utilisation s’ils
n‘ont pas été utilisés depuis plus d'un mois).

Par ailleurs, aprés toute manipulation et en sortie de zone régle-
mentée, un contrdle de non-contamination corporelle doit étre
réalisé de maniére systématique.

Un contréle mains/pieds doit étre réalisé de maniere systéma-
tique aprés toute manipulation et en sortie du service de méde-
cine nucléaire.

7. CLASSEMENT, FORMATION ET
SURVEILLANCE DU PERSONNEL EXPOSE

Classement

Contrairement a la délimitation des zones de travail qui est
fondée sur une évaluation des risques liés aux sources radioac-
tives, le classement du personnel opérant dans ces zones est
déterminé par une étude de poste.

Lévaluation de la dose prévisionnelle annuelle, prenant en

5 Pour plus d'informations, se référer a la fiche INRS, coll. « Radioprotection »,
Meédecine nucléaire. Thérapeutique sans hospitalisation, ED 4241.

6 Arrété du 26 octobre 2005 définissant les modalités de contréole
de radioprotection en application des articles R.4452-12, R. 4452-14
a R.4452-16 du code du travail et R. 1333-44 du code de la santé publique.

compte les expositions externe et interne aux différents postes
occupés, permet de classer les travailleurs exposés en deux
catégories, A et B. Ce classement n'est pas fondé sur I'affectation
habituelle ou non en zone réglementée (surveillée ou controlée)
mais sur un niveau de dose susceptible détre atteint. Les
niveaux de référence sont fournis au tableau X.

Ainsi, les travailleurs susceptibles de recevoir dans les conditions
normales de travail une dose efficace supérieure a 6 mSv par an
ou une dose équivalente supérieure aux trois diziemes des
limites annuelles d’exposition fixées pour les mains ou le cristal-
lin sont classés en catégorie A. Les travailleurs exposés ne rele-
vant pas de la catégorie A sont classés en catégorie B.

v Critéres de classement Tableau XI
des travailleurs exposés
Dose
L Dose
équivalente | . Dose
Dose ) équivalente | , -
e mains, avant- S équivalente
bras, pieds, au cristallin
c de la peau
chevilles
Travailleurs > 6 mSv
exposés de | surl12mois | >150mSv | > 150 mSv > 45 mSv
catégorie A | consécutifs
Travailleurs <6 mSv
exposés de | sur12mois | <150mSv | <150 mSv < 45 mSv
catégorie B | consécutifs

Formation du personnel

Tous les personnels susceptibles d’intervenir en zone réglemen-
tée doivent bénéficier d’'une formation a la radioprotection
renouvelée tous les trois ans organisée par I'employeur portant
sur les risques d'expositions externe et interne, sur les procé-
dures générales de radioprotection en vigueur ainsi que sur les
regles de protection contre les rayonnements ionisants.

Une attention particuliere doit étre portée a la formation des
nouveaux entrants et des travailleurs temporaires. Une forma-
tion (ou information) spécifique doit aussi étre réalisée avant la
mise en ceuvre de nouvelles manipulations.

Surveillance médicale du personnel
Seuls les points clés sont rappelés ici :

= surveillance médicale réglementaire renforcée au moins
annuelle s’appuyant sur une fiche individuelle d’exposition
établie par 'employeur (copie dans le dossier médical) ;

= libre choix de prescription par le médecin du travail des
examens complémentaires ainsi que des examens anthropora-
diamétriques et/ou radiotoxicologiques urinaires ;

m carte individuelle de suivi médical (contacter I'IRSN:
www.siseri.com) ;

= attestation d’'exposition professionnelle établie lors du départ
du salarié, en s'appuyant sur la fiche individuelle d’exposition.



De plus:

= aucune femme enceinte ne peut étre affectée a un poste
impliquant un classement en catégorie A. La dose a I'enfant a
naitre doit, dans tous les cas, rester inférieure a 1 mSv entre la
déclaration de grossesse et 'accouchement (limite absolue) ;

= en pratique, elle ne sera pas maintenue a un poste ou le risque
de contamination interne est avéré afin de prévenir plus parti-
culierement toute exposition de la thyroide du feetus ;

= en cas dallaitement, tout risque de contamination doit étre
exclu.

Surveillance dosimétrique des travailleurs exposés

Exposition externe

Dosimetre passif individuel :
m catégorie A : mensuel ;
= catégorie B : mensuel ou trimestriel.

Dosimétrie opérationnelle pour toute opération en zone contré-
lée, quelle que soit la catégorie du travailleur.

Exposition des extrémités

Le risque lié a I'exposition des extrémités étant présent (notam-
ment lors de la préparation des solutions actives et des injec-
tions aux patients), il est fortement recommandé de porter un
dosimetre bague.

Exposition interne

Le niveau d’exposition interne est évalué, de préférence, par
mesure directe de la thyroide et/ou a défaut par analyse radio-
toxicologique urinaire.

Pour une utilisation continue des sources radioactives, la fré-
quence optimale des examens radiotoxicologiques urinaires de
24 heures est de 15 jours a un mois en fonction de I'évaluation
du niveau de risque de contamination.

Pour une utilisation discontinue, le rythme des analyses radio-
toxicologiques urinaires doit tenir compte des phases d’exposi-
tion et intervenir dans les meilleurs délais apres manipulation
(environ 48 heures pour I'iode libre).

En cas de résultat positif, le médecin du travail demandera des
contréles ultérieurs pour suivre I'évolution du niveau de 'exposi-
tion interne; il analysera les circonstances de I'exposition avec
I'appui de la personne compétente en radioprotection.

7 Arrété du 23 juillet 2008 relatif a I'élimination des effluents et des déchets
contaminés par des radionucléides.

8. EFFLUENTS ET DECHETS

Chaque établissement a I'obligation de mettre en ceuvre un plan
de gestion individualisé définissant les modalités de tri, de
conditionnement, de stockage, de contréle et d’élimination des
effluents et des déchets produits ©. Lefficacité de ce plan repose
sur une organisation garantissant la tracabilité des différents
déchets (registres, étiquetages...).

La période radioactive de I'iode-131 étant inférieure a 100 jours,
les déchets et effluents produits peuvent faire 'objet d’une
gestion et d’une élimination locale sans qu’il y ait de prise en
charge obligatoire par 'ANDRA.

Déchets solides et liquides

Les déchets sont déposés dans des poubelles spécifiques plom-
bées dont l'ouverture doit pouvoir se faire a I'aide du pied, et
situées sous une extraction.

lls sont ensuite entreposés, dans un local dédié, pendant au
moins dix périodes radioactives, soit, pour I'iode-131, environ 80
jours et en tout état de cause lorsque l'activité détectée ne
dépasse pas deux fois le bruit de fond.

Effluents liquides

Les effluents liquides sont dirigés vers un systéme de cuves d’en-
treposage dont le contenu est ensuite rejeté dans le réseau d’as-
sainissement aprés avoir vérifié que l'activité volumique est infé-
rieure a 10 Bg/l (entreposage pendant au moins dix périodes
radioactives). Les canalisations, signalées, sont étanches et ré-
sistent a l'action physique et chimique des effluents concernés.
Cette limite est fixée a 100 Bq/| pour les effluents liquides issus
des chambres des patients traités a I'iode-131.

Les cuves d’entreposage sont équipées de dispositifs de mesure
de niveau et de prélévement. Elles fonctionnent alternativement
en remplissage et en entreposage de décroissance. Un dispositif
permet la transmission de I'information du niveau de remplis-
sage des cuves vers un service ol une présence est requise
24 heures sur 24. Ces cuves sont installées dans un local indé-
pendant, ventilé et fermé a clé, muni d’'un détecteur de liquide
en cas de fuite. Elles doivent répondre aux caractéristiques sui-
vantes :

m constituées d’'un matériau facilement décontaminable (béton
a proscrire) ;

= situées au-dessus d’'un cuvelage de sécurité permettant la
rétention de liquide en cas de fuite — ce cuvelage doit étre muni
d’un capteur de fuite.

Les effluents liquides contenant des ions iodures peuvent étre
stabilisés par addition d’une solution alcaline diluée de thiosul-
fate, afin d’éviter la production d’iode élémentaire, source de la
contamination atmosphérique.

En sortie de site, 'activité des effluents est surveillée :

= soit par un bilan sur 8 heures réalisé par un spectrometre au
moins quatre fois par an,



® ou par un contréle en continu au moyen d’un détecteur
approprié.

Effluents gazeux

lls sont captés sur des filtres qui doivent étre contrdlés puis
traités avec les déchets radioactifs solides.

Les effluents gazeux ne peuvent pas étre rejetés sans un
contrdle préalable.

Apreés décroissance, les déchets et les effluents doivent étre éli-
minés selon la filiere appropriée en fonction de leur nature
(banale, chimique, biologique...).

Les systemes de filtration des enceintes ventilées doivent étre
controlés selon une périodicité définie par le plan de gestion des
déchets et effluents radioactifs de I'établissement.

?. PROCEDURES ADMINISTRATIVES
D AUTORISATION ET DE DECLARATION

Application a des fins médicales : médecine, art
dentaire, biologie humaine, recherche biomédicale

La détention et l'utilisation d’iode-131 sont soumises a
autorisation préalable prise au titre du code de la santé publique
et délivrée par 'ASN, quelles que soient les activités détenues et
manipulées.

Application non médicale conduite
dans un établissement ni industriel ni commercial

Une autorisation délivrée par 'ASN est requise au titre du code
de la santé publique dés lors que I'activité détenue ou utilisée
est égale ou supérieure a 10° Bq (activité totale) ou a 100 Bqg/g
(activité massique).

Application non médicale conduite
dans un établissement industriel ou commercial

Dont aucune installation n’est soumise a autorisation
au titre d’une autre rubrique de la nomenclature ICPE
(détention d’un produit chimique, bruit...) ®

Une autorisation délivrée par 'ASN est requise au titre du code
de la santé publique dés lors que I'activité détenue ou utilisée
est égale ou supérieure a 10° Bq (activité totale) ou a 100 Bg/g
(activité massique).

Dont au moins une installation est soumise a autorisation
au titre d’une autre rubrique de la nomenclature ICPE ©)

La déclaration ICPE auprés du préfet du département est
imposée lorsque l'activité totale détenue est comprise entre
10° Bg et 10'° Bq. Lautorisation ICPE est requise au-dela de
10%° Bq et est délivrée par le préfet du département.

Application non médicale conduite dans
un établissement industriel produisant de 'iode-131

Une autorisation délivrée par I'ASN est requise au titre du
code de la santé publique, quelles que soient les activités
mises en jeu.

10. TRANSPORTS SUR LA VOIE PUBLIQUE

Tous les transports ne sont pas soumis a la réglementation
concernant le transport des matieres dangereuses. Pour l'iode-
131, si l'activité massique de la matiére transportée est infé-
rieure a 100 Bg/g ou si l'activité totale de I'envoi est inférieure a
10° Bq, la réglementation ne s'applique pas.

Si ces deux seuils sont dépassés, le transport est soumis aux exi-
gences des reglements applicables; pour les transports par
route, rail, voie fluviale, mer ou air, des arrétés francais rendent
applicables les réglements ADR©, RID @9, ADN @Y ou ADNR @2,
IMDG *3 ou les instructions techniques de I'OACI 9, respective-
ment. Tous ces réglements sont compatibles entre eux pour faci-
liter les transports multimodaux.

L'expéditeur est le premier responsable du respect des exigences
qui sont détaillées dans ces reglements. En particulier, le choix
de 'emballage dépend du niveau de risque associé a la matiere
transportée. Un niveau d'activité de référence dit « A2 » permet
de choisir le type de colis en fonction de I'activité contenue dans
le colis. Pour l'iode-131, A2 vaut 0,7 TBgq.

v Classement des colis selon l'activité Tableau XII
du contenu
Activité .
. Ve Exigences
Type de colis deccl)r']?gﬁuLﬂ de conception du colis
i . <07 GBq Faibles : maintenir 'étanchéité et
Colis excepté ! la protection contre les rayonnements
(<A2/1000) en l'absence d'incident.
IMoyennes 3 mainterlﬂr I'étanchéité et
i a protection contre les rayonnements
Dl mped <07TBq(<A2) en cas d'incident mineur (choc de
manutention, pluie, etc).
| Fortes : maintenirll'étanchéité et
i a protection contre les rayonnements
el et >0,7T8q (> A2) en cas d'accident sévere (collision,
incendie, submersion).

8 Voir décret 2006-1454 du 24 novembre 2006 modifiant la nomenclature
des installations classées.

9 ADR : accord européen relatif au transport international des marchandises
dangereuses par route.

10 RID : reglement concernant le transport international ferroviaire
des marchandises dangereuses.

11 ADN : accord européen relatif au transport international des marchandises
dangereuses par voies de navigation intérieures.

12 ADNR : reglement pour le transport de matiéres dangereuses sur le Rhin.

13 IMDG : code maritime international des matieres dangereuses, Organisation
maritime internationale.

14 Instructions techniques de 'OACI : instructions techniques pour la sécurité
du transport aérien des marchandises dangereuses, Organisation de I'aviation
civile internationale.



L'expéditeur est également responsable de la signalisation des
colis qui est destinée a limiter les risques d'exposition des per-
sonnes du public ou des travailleurs en cours de transport.
Cette signalisation est effectuée par I'une des étiquettes 7A, 7B
ou 7C représentées ci-dessous, choisie en fonction des débits
de dose mesurés autour du colis.

v Correspondance entre la catégorie Tableau
Xl
des étiquettes apposées au colis, I'indice
de transport et le débit de dose
Indice de transport Débit de dose_(DDD) e
15 en tout point Etiquette
(IT) @)
de la surface externe
0 DDD < 5 pSv/h |- BLANCHE
Plus de 0 5 Sv/h < DDD <500 pSv/h | Il ~ JAUNE
mais pas plus de 1
Plus de 1 500 pSv/h < DDD <2mSvh | 11l - JAUNE
mais pas plus de 10
[II-JAUNE
Plus de 10 2 mSv/h < DDD < 10 mSv/h 9| et transport
exclusif

11.,CONDUITE A TENIR EN CAS
D’INCIDENT OU D'ACCIDENT

Le traitement de I'urgence vitale médico-chirurgicale prime sur
toute action de décontamination.

Dés la découverte de I'événement :

= suivre les consignes affichées en tenant compte des circons-
tances de I'incident et des activités mises en jeu;

= alerter la personne compétente en radioprotection, le respon-
sable de 'installation et le médecin du travail ;

= contacter, si nécessaire, I'IRSN pour un appui technique (dis-
positif d’alerte de I'lRSN : 06 07 31 56 63).

Contamination des locaux et/ou du matériel

= Déterminer I'étendue de la zone contaminée (a l'aide
d’une sonde X par exemple), délimiter et baliser un périmétre
de sécurité.

m Confiner le déversement ou la fuite (produits absorbants...).
= Avertir le personnel et éventuellement le faire évacuer.

= Décontaminer de l'extérieur vers I'intérieur avec du matériel
jetable en utilisant des détergents de laboratoire.

= En fin de décontamination, procéder a des contréles (sonde X,
frottis) afin de s’assurer de l'absence de contamination rési-
duelle.

Les personnes intervenant au cours de la décontamination
doivent porter,a minima, des gants, une blouse et des surbottes.
Si un risque de contamination atmosphérique est avéré (disper-
sion d’iode-131 sous forme d’iodure), le port d'un masque fil-
trant adapté est nécessaire.

Toute contamination de locaux ou de surfaces de travail doit
conduire a rechercher une contamination éventuelle des per-
sonnes présentes.

Expositions externe et interne d’'une personne

Exposition due a une source distante

= Relever la dosimétrie opérationnelle si elle existe, la comparer
avec les résultats des dosimétres opérationnels des autres inter-
venants.

= Réaliser une premiere investigation en vérifiant le débit de
dose de la source et le temps de présence de I'intervenant.

= Si 'exposition externe est avérée ou en cas de doute, trans-
mettre les dosimétres passifs au laboratoire pour exploitation
en urgence.

Contamination cutanée

Controler avec du matériel adapté les mains, la blouse, les cheveux,
la barbe, les chaussures, les secrétions nasales (mouchage), puis
procéder a la décontamination par lavage a I'eau savonneuse de
préférence, ou produit équivalent non abrasif, sans frotter afin de
ne pas favoriser le passage transcutané du contaminant. Le
médecin du travail réalise si nécessaire un nouvel essai de décon-
tamination et, en cas d'échec, met en place un pansement étanche
sur la zone contaminée (le pansement a pour rdle de faire transpi-
rer la peau en cas de contamination cutanée profonde qui résiste
au lavage et faciliter ainsi son élimination).

Toute contamination de personnel doit étre analysée car elle
peut étre le seul signe apparent d’'une contamination d’un local
ou d’une zone.

Dans tous les cas, apprécier la contamination en premier lieu par
la mesure directe a la thyroide puis par une analyse radiotoxico-
logique urinaire ou une anthroporadiamétrie.

Les doses externes locales (en surface et en profondeur) résul-
tant de cette contamination doivent également étre calculées.

15 IT = intensité de rayonnement maximale a 1 m de tout point situé

a la surface du colis (en mSv/h) x 100 x k otr k est un coefficient qui dépend
de la géométrie du colis avec k = 1 pour les colis dont la plus grande section
estde 1 m2

16 Lintensité en tout point de la surface externe ne peut dépasser 2 mSv/h
que si le véhicule est équipé d’'une enceinte qui, dans les conditions

de transport de routine, empéche I'accés des personnes non autorisées

a I'intérieur de I'enceinte, si des dispositions sont prises pour immobiliser

le colis a I'intérieur de I'enceinte du véhicule et s'il n’y a pas d’opérations

de chargement/déchargement entre le début et la fin de I'expédition.



Contamination due a une projection oculaire

= Laver abondamment sous l'eau a température ambiante et
consulter un médecin en lui communiquant la forme chimique
du contaminant.

= Dans tous les cas, apprécier la contamination en premier lieu
par la mesure directe de l'activité thyroidienne puis par une
analyse radiotoxicologique urinaire.

Inhalation de vapeurs ou d’aérosols contaminés

Cette situation impose I'intervention immédiate de la PCR et du
médecin du travail qui, si nécessaire, feront appel a un service
spécialisé ou a I'IRSN, en particulier pour évaluer la pertinence
d’une prescription d’iode stable 7.

= Déterminer l'activité manipulée. Apprécier le niveau de conta-
mination par la mesure directe de I'activité thyroidienne 8. Si ce
résultat est positif, faire réaliser un examen anthroporadiamé-
trique par I'IRSN ou par un laboratoire agréé.

= Procéder au recueil des urines sur 24 heures des personnes
concernées et faire réaliser un examen radiotoxicologique
urinaire.

m En cas de résultat positif, le médecin du travail demande des
analyses ultérieures pour suivre I’évolution de la contamination
interne.

Le traitement d’'une contamination interne par l'iode repose sur
un principe simple : charger le plus rapidement possible la thy-
roide en iode stable. Lattribution d’iode stable doit se faire selon
une procédure bien établie au préalable par le médecin du
travail.

La rapidité de mise en ceuvre du traitement conditionne son
efficacité :

m traitement rapide : charge résiduelle de 10 % ;
m traitement différé de 4 heures : charge résiduelle de 50 % ;

= traitement aprés 24 heures : dépét inchangé, le traitement
joue seulement sur la dilution isotopique et accélere légerement
la période biologique de I'iode.

Exemple d’évaluation de la dose efficace engagée

Dans le cas d'un recueil des urines, le calcul de dose s’effectue de
la maniére suivante :

I=A_/F(t)

E(Sv) = I(Bq) x DPUI (Sv/Bq)
Avec
E = dose efficace engagée
| = activité incorporée lors de la contamination
A = activité mesurée (soit en excrétion, soit en retention) au
jour t aprés la contamination
F(t) = fraction excrétée ou retenue au jour t pour 1 Bq incorporé
DPUI = dose par unité d’incorporation

17 Larrété du 13 octobre 2003 prévoit 'administration d'iode stable pour une
dose équivalente a la thyroide supérieure a 100 mSv.

18 Pour ce qui concerne la mesure de I'iode-131 dans la thyroide, le type
de détecteur le plus couramment utilisé est le détecteur a scintillation.

Il comprend habituellement pour la mesure du débit de dose une sonde,
équipée d’un cristal Nal, raccordée a un débitmetre.

10

Exemple numérique::

Inhalation d’iode-131 sous forme particulaire (type F). Lanalyse
des urines des 24 heures prélevées dans les trois jours suivant la
contamination donne les résultats ci-apres :

A, =27.10°Bqsur24h
A, =20.10%Bqsur24h
A, =14.10°Bqsur24h

Le tableau X1V donne |a rétention au niveau de la thyroide et I'ex-
crétion urinaire mesurée au jour t, en Bq par Bq inhalé, pour
I'iode-131 sous forme particulaire (5 pm) de type F.

v Excrétion urinaire journaliére Tableau XIV
(Bq par Bq inhalé)
_ Particules (type F) Vapeur
Temps en jour
I’incgr%rgrsation Rétention Excrétion Rétention Excrétion

(t) a la thyroide i olfjrrlr?:IIirc‘fre a la thyroide i oliurrlr?jllir‘:r o
1 1,210 2,810 2,310 53.10!
2 1,210 2,3.10? 2,210 43107
3 1,110 14103 2,0.101 2,5.10°3
4 9,9.1072 1,5.10* 19.10 2,4.10*
5 9,0.10°? 89.10° 1,7.101 1,7.10*
6 8,2.1072 9,6.10° 1,5.10% 1,8.10*
7 7,410 1,0.10* 1,410 1,9.10
8 6,8.1072 1,1.10* 1,3.10 2,010
9 6,2.10 1,110 1210 2,110
10 5,6.1072 1,1.10* 1110* 2,110
1 5,1.1072 1,1.10* 9,6.102 2,110
13 431072 1,1.10* 7,9.1072 2,010
15 3,5.1072 9,8.107 6,6.10-2 1,8.10*
20 22107 7,5.10° 4,110 1,410
50 141073 6,9.10-¢ 2,5.1073 1,3.10°

100 13107 72108 2,510 1,4.107

Evaluation de I'activité incorporée sur la base des mesures d’ex-
crétionall,)2et)3:

=27.10°/2,8.101=9,6.10°Bq
| =20.10%/2,3.102 = 8,7.10° Bq
l=14.10°/1,4103=1.10" Bq

Lactivité incorporée est égale, en premiere approche, a la moyenne
arithmétique des trois valeurs de | :

| =9,4.105Bq

Ce quidonne en prenant la DPUI correspondante (voir tableau Vi)

E=9,410°x1,1.10% = 0,104 Sv soit 104 mSv



Déclarations a effectuer

Tout incident ou accident doit étre consigné dans le registre
d’hygiéne et de sécurité.
Tout accident du travail doit étre déclaré par 'employeur aupreés

de la caisse primaire d’assurance maladie.

Tout accident ou incident significatif doit étre déclaré, dans les
meilleurs délais, aupres de la division territoriale compétente de
I'ASN selon les dispositions en vigueur @9,

En cas de dépassement d’'une limite de dose annuelle, I'inspec-
teur du travail doit également étre prévenu.

19 Guide ASN/DEU/03 relatif aux modalités de déclaration et a la codification
des critéres relatifs aux événements significatifs dans le domaine

de la radioprotection hors installations nucléaires de base et transports

de matieres radioactives.

n
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