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Avant-propos

La radioprotection, longtemps présumée science infuse des professionnels
utilisant les rayonnements ionisants (RI), est désormais une obligation
légale de formation et de pratique.

Tous les professionnels mettant en ceuvre les rayonnements ionisants a
des fins de diagnostic sont soumis a cette obligation de formation, initiale
et continue, qu’ils soient médecin, chirurgien-dentiste, manipulateur ou
physicien médical. L'attestation de formation doit étre renouvelée tous les
10 ans pour ces professionnels.

Cet ouvrage traite de tous les sujets constituant les « objectifs communs »
de cette formation pour I’'ensemble des professionnels concernés.

Parmi la masse de données physiques, biologiques, techniques et régle-
mentaires qui concernent la radioprotection, il s’est efforcé d’extraire le
« nécessaire et suffisant » qui doit rendre simple et naturelle la pratique de
la radioprotection en milieu médical.
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