Campaghe d’enlévement des
déchets radioactifs dans les
hopitaux - printemps 2014

L’ONDRAF et les hopitaux s’associent pour assurer une
gestion sOre des déchets radioactifs
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1 Le quoi et le pourquoi de la
campagne denlévement organisee
par lON DRAF dans les hopitaux

déchets radioactifs

transportés dans un
allage spécialement
a cet effet.

| O4

De nombreux hdpitaux conservent leurs sources radioactives mises au rebut
ou usagées et leurs déchets radioactifs avant de les faire enlever par 'TONDRAF,
l'organisme chargé de la gestion des déchets radioactifs en Belgique, en vue de
leur traitement ultérieur.

En organisant cette campagne, UTONDRAF et 'AFCN, '’Agence Fédérale de
Contréle Nucléaire, souhaitent encourager les hépitaux a faire enlever ces dé-
chets et ces sources de maniére groupée. Cette campagne s'inscrit dans le cadre
du systéme de gestion des déchets de 'ONDRAF, qui est fondé sur le principe

de la gestion durable, a court comme a long terme. Ce systéme vise a protéger
la population et 'environnement des dangers potentiels liés a la présence des
déchets radioactifs, sans léguer de charge excessive aux générations futures.

Daniel Désir, directeur général médical du
CHU Brugmann : « Grace aux services de
'ONDRAF, nous pouvons faire enlever nos
déchets radioactifs contenant des radio-
isotopes de longue durée de vie de maniére
efficace, en sachant qu'ils recoivent une
destination sUre. En outre, 'enlevement
groupe allege quelque peu les demarches

administratives. ’ ’

Marc Demarche, directeur général adjoint
e 'ONDRAF : « Nos solutions de gestion

intégrale visent a protéger la population

et l'environnement contre les dangers

potentiels liés a la présence des déchets

radioactifs, sans léguer de charge excessive

aux générations futures. ’ ’
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1.1 Les hdpitaux limitent la production de
déchets radioactifs a la source

La science médicale et les hopitaux fournissent de gros efforts pour limiter
autant que possible l'utilisation des rayonnements ionisants, dans le but de
protéger les patients et le personnel médical contre les risques potentiels qu'ils
représentent. Ainsi, de nouveaux développements en matiére de radiothérapie
et d’imagerie médicale permettent d'obtenir un effet thérapeutique ou diagnos-
tique identique avec des doses moins élevées.

- Lesapplications médicales des rayonnements ionisants sont présentéesala

page 10.

Les hopitaux disposent, par ailleurs, d'un systeme de stockage de décroissance,
soutenu par 'ONDRAF et par 'AFCN. Ainsi, les hdpitaux peuvent entreposer, sur
leur propre site, les déchets contaminés radioactivement dont la demi-vie est
inférieure a six mois, jusqu’'a ce que leur radioactivité ait presque entierement
décru. Al'issue de la période de stockage de décroissance sur le site de I'hopital et
apres contrdle par un organisme agréé, les déchets peuvent étre évacués comme
déchets non radioactifs. Ces déchets sont gérés a la source et ne se retrouvent
donc pas dansla chaine de gestion des déchets radioactifs.

- Lorigine des déchets radioactifs dans les hopitaux et le stockage de

décroissance sont présentés a la page 16.
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1.2 L'ONDRAF assure une gestion sure
des déchets

Les déchets contaminés radioactivement dont la demi-vie est égale ou supé-
rieure a six mois n'entrent pas en ligne de compte pour un stockage de décrois-
sance sur le site de I'hopital. Les hopitaux sont légalement tenus de faire enlever
et gérer ce type de déchets par 'ONDRAF. Les déchets enlevés sont gérés selon le
systeme de gestion intégrée développé par 'ONDRAF. LONDRAF assure l'enle-
vement des déchets dans les hopitaux, leur transport vers Belgoprocess (sa filiale
industrielle), afin qu'ils y soient traités et entreposés dans les installations et
batiments spécialement prévus a cet effet, en attente de leur destination finale.
Un systeme de suivirigoureux garantit la tragabilité des déchets tout au long de
la chalne de gestion.

- Le systeme de gestion des déchets de 'ONDRAF est présenté a la page 20.

Les déchets radioactifs sont
entreposés dans des installations et
batiments spécialement équipés a
cet effet, a Dessel, dans l'attente de
leur mise en dépét final.




1.3 La campagne d'enléevement dans
les hépitaux

De nombreux hépitaux disposant d'un service de radiothérapie ou de médecine
nucléaire ont conservé leurs sources radioactives mises au rebut ou usagées et/
ou leurs déchets radioactifs, au fil des années, a titre provisoire, en attendant leur
enlevement. C'est pour ce flux de déchets que 'ONDRAF organise un enlévement
groupé, en collaboration avec I'’AFCN. L'organisation d'un enlevement groupé
encourage les hopitaux a faire évacuer les sources radioactives usagées et les
déchets radioactifs qu'ils ont conservés au fil des années et leur offre la possi-
bilité de simplifier les démarches administratives tout en réduisant les cofits.
L'ONDRAF et 'AFCN ont adressé un courrier aux hdpitaux en leur demandant de
participer a cet enlévement groupé de leurs déchets radioactifs.

1.4 Avantages de la campagne organisée dans
les hdpitaux

Cinquante-sept hopitaux belges disposant d'un service de radiothérapie et/ou de
médecine nucléaire se sont inscrits pour participer a la campagne d’enlévement
groupé des déchets. Un enlévement groupé présente différents avantages:

«  une gestion en toute sureté des déchets radioactifs assurée sur le moyen et
lelong terme;

- uneréduction des charges administratives pour les hopitaux ;

- letransport et le traitement des déchets sont moins onéreux lorsque plu-
sieurs lots de déchets peuvent étre transportés et traités ensemble.
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L'ONDRAF est responsable
de l'enlévement et du
transport des déchets
radioactifs de longue
durée de vie.
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De nombreuses applications
médicales utilisent des
substances radioactives et des
rayonnements ionisants.
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L'utilisation des substances radioactives et des rayonnements ionisants est deve-
nue indispensable dans le domaine médical. Des spécialités médicales telles que la
radiologie, la médecine nucléaire ou encore la radiothérapie reposent intégralement
sur leur utilisation. Les rayonnements ionisants sont utilisés a des fins tant diagnos-
tiques que thérapeutiques, ainsi que pour le calibrage de dispositifs médicaux. Les
patients peuvent étre exposés aux rayonnements ionisants de facon externe ou la
source radioactive peut leur étre directement administrée. Différentes utilisations
des rayonnements ionisants peuvent générer des déchets radioactifs.

2.1 Utilisation des rayonnements ionisants

e Poserundiagnostic al’aide des rayonnements : la radiologie

Laplus connue des utilisations de rayonnements ionisants est la radiographie
classique que les médecins utilisent entre autres pour constater les fractures
osseuses. Lesrayons X ont la particularité de traverser facilement tous les tissus,
al’exception des os qui sont plus difficilement traversables, en raison de leur
structure plus dense. La scanographie constitue elle aussi un exemple de tech-
nique diagnostique fondée sur les rayonnements ionisants. Les rayonnements
permettent de prendre une série de clichés qui servent a générer une image
tridimensionnelle du corps ou d'une partie du corps.

Enradiologie interventionnelle des gestes thérapeutiques sont posés dans l'orga-
nisme du patient, au moyen de petites ouvertures faites dansla peau, a l'aide
d'aiguilles, de fils-guides et de cathéters, sous controle visuel assuré par diffé-
rentes techniques comme la fluoroscopie ou le scanner. Le placement de stents,
envue de dilater une artere, constitue un exemple d'utilisation de la radiologie
interventionnelle.

Lesradiographies proprement dites ne générent pas de déchets radioactifs.

e Poserun diagnostic en utilisant une substance radioactive :
la médecine nucléaire

Londistingue deux types de diagnostics : le diagnostic in vivo et le diagnostic in
vitro.



Dans le cadre d'un diagnostic in vivo, une faible activité de traceur radioactif est
administrée dansl'organisme du patient par injection, par inhalation ou par
prise orale. On utilise un traceur spécifique en fonction de l'organe qui doit étre
examiné, par exemple, del'iode radioactif pour examiner la glande thyroide. Le
traceur émet des rayonnements dans l'organisme du patient, ces rayonnements
sont détectés par une caméra et transformés en images bidimensionnelles ou tri-
dimensionnelles. Des exemples de ces applications sont la scintigraphie osseuse,
pour constater des anomalies dansles os, ou encore la scanographie du cer-
veau, utilisée pour diagnostiquer la maladie de Parkinson. L'imagerie médicale
nucléaire permet non seulement d'obtenir des images anatomiques a l'aide de
laradiographie, mais également de mesurer ou de visualiser le fonctionnement
d'un organe oud’un tissu.

Le diagnosticin vivo comprend quant a luiles analyses en laboratoires dans le
cadre desquelles une substance radioactive spécifique est ajoutée a un préleve-
ment effectué sur le patient (ex. sang, urine, biopsie...).

Thérapie

e Traiter des maladies a 'aide des rayonnements : la radiothérapie
Grace a une installation d’irradiation, les rayonnements ionisants sont dirigés au
maximum sur la partie du corps ou se loge la tumeur a traiter. Le but est ainsi de
détruire les cellules tumorales tout en épargnant le plus possible les tissus sains
périphériques. La séance de radiothérapie est en général de tres courte durée
(quelques minutes) et est répétée a plusieurs reprises afin de détruire toutes les
cellules tumorales.

o Traiter des maladies en introduisant (temporairement) une source
radioactive dans 'organisme : la brachythérapie
Outre l'exposition a des rayonnements externes, il est également possible d'im-
planter, temporairement ou de facon permanente, une petite source de rayonne-
ment a proximité de ou directement dans la tumeur. C'est ce que I'on appelle la
brachythérapie. Dans ce cas, le traitement est également axé sur la destruction des
cellules tumorales et surlalimitation des dommages causés aux tissus périphé-
riques.

e Traiter des maladies en administrant une substance radioactive :

la thérapie par radionucléides
Dans le cadre de la thérapie par radionucléides, une substance radioactive est
administrée au patient par injection, inhalation ou prise orale. Le métabolisme
du patient se charge ensuite de transporter cette substance radioactive vers la
zone du corps qui doit étre traitée.

Contrairement aux rayonnements utilisés dans le cadre du diagnostic (qui
doivent pouvoir apparaitre sur la caméra), le rayonnement du radionucléide
sélectionné pour la thérapie n'affecte qu'une partie limitée de tissus. Etant donné
que l'émetteur radioactif se trouve dans le tissu a traiter (ex. une tumeur), la
majeure partie du rayonnement reste cantonnée dans le tissu endommaggé.
Ainsi, le tissu est traité « de l'intérieur », et les dommages subis par les tissus
périphériques restent limités.

Calibrage

Les appareils de mesure qui utilisent des sources radioactives doivent étre régu-
lierement calibrés. Cet étalonnage garantit que les appareils de mesure partent
toujours de la méme situation initiale. L'étalonnage est toujours réalisé al'aide
d'une source radioactive.

ALARA : une exposition minimale lors des
diagnostics et traitements

Le principe ALARA (As Low As Reasonably Achievable - Aussibas que
raisonnablement possible) est appliqué a tous les examens diagnostiques
ainsiqu'a tous les traitements afin de minimiser I'exposition du patient
aux rayonnements ionisants. Ainsi, dans le domaine de I'imagerie médi-
cale, on observe une évolution vers des techniques et des appareils qui
offrent une méme qualité d'image en utilisant des doses de rayonnements
moins élevées. Le service de médecine nucléaire du CHU Brugmann est
par exemple parvenu a réduire les doses de rayonnements liées a 'utili-
sation de radio-isotopes dans les applications diagnostiques nucléaires
d’environ 25 %, sans porter atteinte ala qualité del'image.
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Recherche scientifique

L'utilisation des traceurs radioactifs ne se limite pas au traitement des patients,
ils servent en effet également dans le cadre de la recherche scientifique. Les
traceurs moléculaires permettent par exemple d’étudier les processus bio-
chimiques au niveau cellulaire. Les rayonnements ionisants sont également
employés pour stériliser certains instruments médicaux.

Génération de déchets radioactifs d'origine médicale

Alexception del'imagerie radiologique, les applications médicales qui utilisent
des rayonnements ionisants ou des substances radioactives peuvent générer des
déchets radioactifs. Il s'agit, entre autres, de sources radioactives usagées. Tous
les objets qui sont entrés en contact avec des substances radioactives lors d'un
diagnostic ou d'un traitement peuvent également étre radioactivement contami-
nés. Par ailleurs, lorsqu'une substance radioactive est administrée a un patient, il
estlui-méme légérement radioactif pendant une courte période. Tous les déchets
générés par ce patient doivent des lors étre traités et gérés en conséquence.
Certains matériaux tels que des composants d'appareils peuvent étre activés

lors de l'utilisation de rayonnements ionisants. Lors du démantelement défini-
tif, ils peuvent des lors étre considérés comme des déchets radioactifs d'origine

médicale.

une scanographie, les
nements permettent de
prendre une série de clichés qui
a générer une image
dimensionnelle.
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2.2 Réglementation

Lutilisation de rayonnements ionisants dans les hopitaux est soumise aux
principes de radioprotection définis dans le RGPRI, le Réglement général de
la protection contre les rayonnements ionisants (20 juillet 2001). Ces prin-
cipesvisent a protéger le personnel médical, les patients, la population dans son
ensemble etl'environnement contre les dangers des rayonnements ionisants.

Quels hoépitaux sont tenus de respecter le RGPRI ?
Leshopitaux de classe Il et de classe IIl sont tenus de respecter le RGPRI :

- Etablissements de classes IT: hopitaux qui utilisent des applications radio-
thérapeutiques ou des applications de médecine nucléaire.

- Etablissement de classe Il : hdpitaux qui utilisent uniquement des appareils
arayons X pour établir des diagnostics et/ou qui disposent d'un laboratoire
danslequel de petites quantités de substances radioactives sont manipulées.

Les deux catégories doivent disposer d'une autorisation de création et d'exploita-
tion pour pouvoir posséder et/ou utiliser les sources susceptibles d’émettre des
rayonnements ionisants. C'est AFCN qui délivre cette autorisation.

Les personnes concernées par les applications médicales des rayonnements
doivent, elles aussi, disposer d 'une autorisation de 'AFCN. Il s'agit des médecins,
dentistes, vétérinaires, pharmaciens-biologistes, chimistes, biochimistes... Leur
autorisation est fonction du type d’applications qu'ils font des rayonnements.

Pour certains traitements al'aide de radio-isotopes, I'exploitant de 1'établisse-
ment est1également tenu de se faire assister par du personnel spécialisé, par
exemple un expert en radiophysique. Les infirmiers, techniciens en imagerie
médicale et laborantins concernés par l'utilisation de rayonnements ionisants
doivent également suivre une formation appropriée.
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3 Les déchets radioactifs
dans les hopitaux

L'utilisation de substances radioactives dans les applications médicales entraine iné-
vitablement des déchets. De quels types de déchets radioactifs s'agit-il ? Et comment
les hopitaux doivent-ils les traiter ?

3.1 Types de déchets radioactifs médicaux

Les déchets radioactifs sont des matiéres pour lesquelles I'hopital ne prévoit plus
aucune utilisation, par exemple : des restes de traceurs radioactifs.

Les déchets radioactifs des hopitaux sont principalement de forme solide ou
liquide et sont tres diversifiés : cela peut aller des éléments contaminés des ins-
tallations d’irradiation, aux aiguilles (potentiellement) contaminées radioacti-
vement, en passant par les gants et les petits pots... ou encore les déchets générés
par les patients hospitalisés auxquels une substance radioactive a été adminis-
trée (ex. draps...).

3.2 Gestion des déchets radioactifs par
les hépitaux — stockage de décroissance

Les hopitaux peuvent entreposer sur leur propre site les déchets contaminés
radioactivement dont la demi-vie est inférieure a six mois jusqu’a ce que leur
radioactivité ait presque entierement décru. Les procédures et techniques de
mesures utilisées pour la libération doivent étre conformes aux directives de
I’AFCN. Chaque libération doit, par ailleurs, faire I'objet d'un accord du service de
controdle physique de l'exploitant, qui doit étre confirmé parl'organisme agréé.

de décroissance, les : ol &
déchets radioactifs sont i II*.I ' “)i

MDIOAI'I;;'; | o ot co
DECHETS hA*"

que leur radioactivitt

Lors de leur enlévement, les
déchets sont placés dans un
emballage de transport spécial. | 17

===



La demi-vie

La demi-vie est la période au cours de laquelle la moitié de la radioactivité
adisparu. Ce sont les radio-isotopes présents dans un déchet radioactif
qui définissent sa demi-vie. La demi-vie est spécifique et caractéristique

a chaque radionucléide, certaines ne sont que de quelques secondes,

d’autres atteignent des milliers voire des millions d'années.

Exemples de demi-vies des isotopes utilisés

en médecine

lode-131 (diagnostic) : 8 jours

Iridium-192 (médecine nucléaire) : 74 jours

Américium-241 (calibrage) : 432,2 ans

3.3 Gestion des déchets par TONDRAF -

enlevement

Lors de l'enleveme
groupé, les liquides sont
egalement enlevés.
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Les déchets contaminés radioacti-
vement et dont la demi-vie est égale
ou supérieure a six mois doivent étre
gérés par 'ONDRAF. Pour organiser
un enlévement individuel, les hopi-
taux doivent contacter 'ONDRAF.
Lorganisation d'un enléevement
groupé par 'ONDRAF, en collabo-
ration avec l'’AFCN, encourage les
hépitaux a faire évacuer les déchets
radioactifs qu'ils ont conservés au fil
des années et leur offre la possibilité
de simplifier les démarches admi-
nistratives tout en réduisant les
colts.

Déchets enlevés durant la campagne organisée dans
les hépitaux

Les déchets suivants ont été enlevés au cours de la campagne organisée
dansles hopitaux :

628 sources radioactives, 0,5 tonne de déchets combustibles solides, 1 m?
de déchets compactables. Aprés traitement, il ne restera que sept fiits de
400 litres.

Prix :

Le cofit total de cette campagne dans les hdpitaux s'éléve a 710 000 euros.
Il comprend : les démarches administratives, la préparation, l'emballage,

le transport, le traitement ainsi que les frais liés a la gestion ultérieure des
déchets.

Nombre de sources

8, 16

m Diagnostic
m Radiothérapie
M Calibration

MW Divers

Nombre total de sources enlevées au cours de la
campagne d’enlévement dans les hépitaux, répartie
par applications.
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Nombre total de sources
enlevées au cours de la
campagne d’enlévement
dans les hépitaux, répartie
par applications.

L'ONDRAF a développé un systeme de gestion des déchets pour protéger 'homme et
l'environnement des dangers potentiels des déchets radioactifs. Le systeme est fondé
sur le confinement des substances radioactives, pour éviter que celles-ci ne se libérent
dans l'environnement, et sur le blindage des rayonnements ionisants. Le systeme de
gestion des déchets de 'TONDRAF est un systeme de gestion intégrale. Il comprend
l'inventaire des déchets, l'enlévement et le transport, le traitement et l'entreposage,
ainsi que la gestion a long terme.

4.1 Lagestion des déchets en étapes

Gextian & court ¢t meyen termes Getion & long terme

Le systéme de gestion de 'ONDRAF pour l'ensemble des déchets radioactifs.
Le systéme de gestion est certifié selon la norme ISO 9001: 2008.

Tri et identification des déchets

Les déchets radioactifs dont la demi-vie est supérieure a six mois requierent

un traitement spécifique dont est chargé l'ONDRAF. Pour assurer une gestion
optimale des déchets radioactifs, il convient de les identifier et de les trier minu-
tieusement. Chaque type de déchets radioactifs demande en effet un procédé de
traitement adapté. Dans le cadre de la campagne d’enlévement dans les hdpitaux,
une grande quantité de déchets va étre enlevée enl'espace de quelques mois. Le
traitement que subira chaque déchet inventorié est prédéfini.

Avant de procéder al'enlévement, les déchets sont inventoriés (quel lot de
déchets 'hopital souhaite-t-il faire enlever ?) et identifiés (de quel type de déchet
s'agit-il ?). Pour préparer cette campagne, chaque hépital a dressé un inventaire
des déchets a enlever, en collaboration avec AIB Vingotte Controlatom (AVC) ou
avec son propre service de controle physique.



Parla suite, 'ONDRAF a déterminé quel scénario de traitement devait étre utilisé
pour chaque lot de déchets. Ces scénarios décrivent les différentes étapes de
traitement nécessaires pour transformer les déchets en un produit final stable
qui peut étre entreposé.

Enlevement et transport des déchets

L'ONDRAF enléve les déchets sur le site de I'hopital, les transporte vers Belgo-
process (sa filiale industrielle), afin qu'ils y soient traités et entreposés dans les
installations et batiments spécialement prévus a cet effet, en attente de leur des-
tination finale. Un systéme de suivi rigoureux garantit la tracabilité des déchets
toutaulong de la chaine de gestion.

Réduction du volume des déchets, stabilisation et
confinement

Le but du traitement est de réduire le volume des déchets et de concentrer la
radioactivité.

Chaque type de déchets radioactifs nécessite un traitement spécifique.

e Lesdéchets combustibles sont incinérés. Les déchets solides combus-
tibles sont incinérés a une température de 900°C et réduits en cendres dans
un incinérateur industriel. Il ne reste ainsi que 2% du volume initial. Toutes
les particules radioactives présentes dans 'air sont filtrées et l'air évacué est
controlé en permanence. Les cendres radioactives qui résultent de I'inciné-
ration sont confinées.

o Lesdéchets non combustibles mais compressibles sont comprimés
pour en réduire le volume. Les déchets solides non combustibles mais
compressibles sont recueillis dans des flts en acier de 220 litres et compac-
tés sous une force de 2 000 tonnes. Le produit de la compaction donne des
galettes d’'environ 25 cm d'épaisseur. Les déchets non combustibles et non
compressibles sont, eux, découpés en morceaux.
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Les fats en métal de 220
litres sont soumis a une
pression de 2 000 tonnes.

o Lessources radioactives scellées (sources liées a ou enveloppées dans des
substances non radioactives) voient leur volume réduit. Les parties non
radioactives sont dissociées autant que possible des parties radioactives afin
de limiter le volume.

Les déchets qui résultent de ces étapes de traitement sont confinés et immobili-
sés dans des fits. Le résultat est un produit final stable qui peut étre entreposé.

Entreposage des déchets chez Belgoprocess

Les flits contenant les déchets radioactifs traités sont entreposés dans des bati-
ments spécifiquement équipés a cet effet. Ces batiments sont congus de telle facon
qu'ils protegent '’homme etl'environnement des effets néfastes potentiels. Bien
que la streté del'entreposage soit garantie a court et a moyen terme, il ne s'agit la
que d'une solution temporaire.
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La gestion a long terme

Pour gérer les déchets radioactifs sur le long terme, il convient de les isoler de
I'homme et de'environnement aussilongtemps que cela s'averera nécessaire.
Les déchets de faible et moyenne activité et de courte durée de vie (catégorie A)
seront mis en dépot dans une installation de dépot final en surface que 'ONDRAF

. S— devrait commencer a exploiter en 2020. En Belgique, la gestion a long terme des
Les déchets radioactifs de longue

durée de vie dont la demi-vie est 3 déchets de haute activité et/ou de longue durée de vie (catégories B et C) fait l'objet
e - de recherches scientifiques depuis plus de 40 ans. Ces recherches se concentrent
dans les hopitaux et transportés ] o ) )

vers Belgoprocess, a Dessel, B surlamise en dépot géologique dans des couches d'argile profondes.

ou leur gestion ultérieure est
assurée.

4.2 Financement de la gestion des déchets
-

Les colits engendrés par la gestion intégrale des déchets — de l'enlevement a la
mise en dépdt final - sont supportés par les producteurs de déchets radioactifs,
dans de cas précis, les hopitaux.

N 3 Contrdle a l'aide de mesures du rayonnement
- B Lors de l'enlévement des substances radioactives, l'on veille particu-

lierement a la stireté de I'homme et de I'environnement. Pour garantir

L B
e
7
e

la stireté et s'assurer de 1'absence de rayonnement nocif et de contami-

nation, plusieurs mesures de rayonnement sont effectuées au cours de

I'enlévement :

- mesure al’extérieur des déchets préemballés;;

- mesure apres avoir placé les déchets préemballés dans leur embal-
lage de transport.

Lors de certains transports tres spécifiques de déchets hautement

radioactifs, I'on effectue également les mesures suivantes :

- mesureal’extérieur du véhicule de transport, afin de s'assurer que
les déchets placés dans le véhicule de transport satisfont toujours aux
exigences de stireté;

- mesureadeux metres du véhicule de transport.



5 Quiestqui?

ONDRAF

L'ONDRAF est chargé d’'assurer une gestion slire et durable de l'ensemble des
déchets radioactifs en Belgique. LONDRAF enléve les déchets radioactifs chez les
producteurs et assure leur transport, traitement et entreposage intérimaire, en
attendant leur mise en dépot final.

Belgoprocess

Belgoprocess est la filiale industrielle de 'ONDRAF. Belgoprocess assure le traite-
ment des déchets radioactifs et 'entreposage intérimaire des déchets condition-
nés, en attendant une destination définitive.

CHU Brugmann

Le Centre Hospitalier Universitaire Brugmann, hopital universitaire membre
duréseau des hopitaux publics bruxellois IRIS, s'est inscrit pour participer a la
campagne d'enlevement. Le CHU Brugmann compte 854 lits et emploie 3 500
personnes. L'hopital enregistre en moyenne 28 000 admissions par an. Le CHU
Brugmann investit beaucoup dans la protection de ses patients, de son personnel
et del'environnement contre les dangers potentiels des rayonnements ionisants.

AFCN

L'Agence Fédérale de Controle Nucléaire a pour mission la protection effective de
la population, des travailleurs et de l'environnement contre le danger des rayon-
nements ionisants. LAFCN délivre, entre autres, les autorisations d’exploitation
aux hopitaux.

AIB Vincotte Controlatom (AVC)

AIB Vingotte Controlatom (AVC) est chargé d’assurer la protection des travail-
leurs du domaine nucléaire, de la population et de l'environnement vis-a-vis des
sources médicales, industrielles et naturelles de rayonnements ionisants. AVC
mene des études préalables des installations, contrdle les sites, assure la forma-
tion du personnel et supervise l'enlevement et le transport des déchets radioac-
tifs.
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