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Carnet de stage du médecin candidat spécialiste en radiodiagnostic

Nom et Prénom:
Adresse:
Adresse e-mail :
Télephone :

Année de stage
[] lére ] 2éme

[] 3éme B 4éme

[] Séme B 6éme



mailto:agrementsante@cfwb.be

Ce carnet de stage doit étre renvoyé a la fin de I'année de stage a
’Administration de la Fédération Wallonie-Bruxelles au plus tard six
mois apres I'achevement de I'année de stage a I'adresse suivante :

Administration générale de I’Enseignement (AGE)

Direction générale de 1I’Enseignement non obligatoire et de la Recherche
scientifiqgue (DGENORYS)

Direction de I’ Agrément des Prestataires de Soins de Santé

Commission d'agrément en radiodiagnostic

Rue Adolphe Lavallée, 1- 1080 Bruxelles

La disposition des 18 pages doit étre conservée.
La version papier doit étre signée par le candidat et le maitre de stage.

Les candidats en derniére année peuvent renvoyer leur carnet au plus tot 2 mois avant la fin de leur formation.

Annexes obligatoires a la version papier:
Précédée d’1 feuille récapitulative du contenu des annexes.
- Copies des attestations de présence a toutes les activités de post-formation
e Attestations des congres, symposia, réunions nationales, ...
e Attestations d’accréditation et attestations avec points EMC (Education Médicale
Continue).
- Autres attestations éventuelles
- Copies d’abstracts, exposés, posters, publications, ... (avec contributions actives et personnelles)

- Attestations avec évaluations
- du maitre de stage par le candidat, joindre, dans une enveloppe fermée comme annexe a la version papier
- du candidat par le maitre de stage

Prénom + nom :

Je déclare que les informations contenues dans le présent formulaire sont exactes.

Date :

Signature :



DONNEES ADMINISTRATIVES

Carnet de stage recu par I'Administration le :

Carnet de stage soumis a la Commission d'agréement le :

Nom(s) et signature du (des) rapporteur(s):

Avis de la Commission d'agrément :

Nom, date et signature du Président de la Commission d’agrément (ou
son remplacant)

Date :




Maitre(s) de stage de [’année écoulée (*)

Début de la Fin de la Signature du maitre
Nom du maitre de stage période de période de de stage concerné
(éventuellement cachet) stage stage
1.
2.
3.

Maitre de stage coordonnateur

Nom

Signature

Nom

Candidat spécialiste

Signature

e 1. Sivous avez effectué vos 12 mois de stage dans le méme centre, ne remplissez que

la premiere ligne ;

e 2.sivous avez effectué vos 12 mois de stage dans deux centres différents, remplissez

les 2 premiéres lignes ;

e 3.sivous avez effectué vos 12 mois de stage dans trois centres différents, remplissez

les trois lignes.




Récapitulatif de I’année en cours par secteur et technique
Technique(s)*

Secteur(s)*

Octobre

Novembre

Décembre

Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

Aolt

Septembre

* Secteur(s) a seélectionner (1 ou plus)

Thorax Neuroradiologie | Téte et cou | Ostéo-articulaire | Sénologie
Abdomen Pediatrie Urogénital | Cardiovasculaire | Interventionnel
* Technique(s) a sélectionner (1 ou plus)
Conventionnel |  Echographie CT Arthrographies PET-CT
Echographie Angiographie IRM Interventionnel Autres :
endocavitaire | interventionnelle non angio précisez

PS : Vous pouvez mentionner plusieurs technigques ou secteurs par mois au besoin, (en citant en premier les
items prioritaire). Signalez vos absences
de plus de 15 semaines, et mentionnez le motif . congé, grossesse, maladie, ....

Signature du candidat spécialiste :

Signature du (des) maitre(s) de stage concerné(s) :




Récapitulatif des prestations effectuées durant I’année en cours
(Nombre d’examens effectués) ; centre de stage 1

Nombre d’examens Nombre d’examens réalisés
auxquels vous avez de facon active
assisté de fagon passive (comme premier opérateur)

Thorax conv

Osseux conv

Digestif baryté

Uro conv- cystographies

Echo abdominale

Echo ostéoarticulaire

Echo mammaire

Echo vasculaire

Echo endocavitaire vaginale

Echo endocavitaire rectale

Angio diagnostique

Angio interventionnelle

Interventionnel non angio

Arthrographies

Infiltrations

Mammographie

CT thorax

CT abdomen

CT osseux (sf rachis)

CT rachis

CT encéphale

CT téte et cou

CT angio

CT cardiaque

IRM thorax

IRM abdomen

IRM osseux (sf rachis)

IRM rachis

IRM encéphale

IRM téte et cou

IRM angio

IRM cardiaque

Autres (spécifier)

Total

Signature du candidat spécialiste : Signature du maitre de stage concerné :




Récapitulatif des prestations effectuées durant I’année en cours
Centre de stage 2 (a ne pas remplir s’il n’y a eu qu’un centre de stage)

Nombre d’examens
auxquels vous avez
assisté de fagon passive

Nombre d’examens réalisés de
facon active (comme premier
opérateur)

Thorax conv

Osseux conv

Digestif baryté

Uro conv- cystographies

Echo abdominale

Echo ostéoarticulaire

Echo mammaire

Echo vasculaire

Echo endocavitaire vaginale

Echo endocavitaire rectale

Angio diagnostique

Angio interventionnelle

Interventionnel non angio

Arthrographies

Infiltrations

Mammographie

CT thorax

CT abdomen

CT osseux (sf rachis)

CT rachis

CT encéphale

CT téte et cou

CT angio

CT cardiaque

IRM thorax

IRM abdomen

IRM osseux (sf rachis)

IRM rachis

IRM encéphale

IRM téte et cou

IRM angio

IRM cardiaque

Autres (spécifier)

Total

Signature du candidat spécialiste :

Signature du maitre de stage concerné :




Récapitulatif des prestations effectuées durant I’année en cours
Centre de stage 3 (a ne pas remplir s’il n’y a eu que 2 centres de stage)

Nombre d’examens
auxquels vous avez
assisté de fagon passive

Nombre d’examens réalisés de
facon active (comme premier
opérateur)

Thorax conv

Osseux conv

Digestif baryté

Uro conv- cystographies

Echo abdominale

Echo ostéoarticulaire

Echo mammaire

Echo vasculaire

Echo endocavitaire vaginale

Echo endocavitaire rectale

Angio diagnostique

Angio interventionnelle

Interventionnel non angio

Arthrographies

Infiltrations

Mammographie

CT thorax

CT abdomen

CT osseux (sf rachis)

CT rachis

CT encéphale

CT téte et cou

CT angio

CT cardiaque

IRM thorax

IRM abdomen

IRM osseux (sf rachis)

IRM rachis

IRM encéphale

IRM téte et cou

IRM angio

IRM cardiaque

Autres (spécifier)

Total

Signature du candidat spécialiste :

Signature du maitre de stage concerné :




Récapitulatif de I’année en cours
pour les gardes, congres et congés

A B C D E F G H

octobre

novembre

décembre

janvier

fevrier

mars

avril
mai

juin

juillet

aodt

septembre

Total

A = Nombre de nuits de garde sur place

B = Nombre de nuits de garde appelable a domicile

C = Nombre de jours de congés * (congé ordinaire + jours féries inclus)

D = Nombre de jours de récupération *

E = Nombre de jours d’absence pour maladie *

F = Nombre de jours d’absence pour congé de maternité *

G = Nombre de jours de conges scientifiques *

H = Nombre de jours d’absence pour congés de circonstance (mariage, déces,
etc...)*

| = journées de travail effectives (en service, tant les jours ouvrables que fériés)*

* = jours de travail (1 par journée pleine, 0,5 par demi-jour)

Signature du candidat spécialiste :

Signature du (des) maitre(s) de stage concerné(s) :




Récapitulatif de I’année écoulée :

1. participations passives aux staffs intra-muros de radiologie, inter- et
multidisciplinaires auxquels vous avez assisté

2. présentations personnelles au cours de ces réeunions

Intitulé du séminaire (participation passive)

Nombre de
participations sur
I’année

Centre de stage

10.

Nombre d’exposés que vous avez personnellement présentés durant ces
séminaires intra-hospitaliers + titres et dates :

Signature du candidat spécialiste :

Signature du (des) maitre(s) de stage concerné(s) :
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Récapitulatif de participation aux cours dans le cadre de la
formation interuniversitaire en radiologie (par demi-journée)

Intitulé de la formation Date Lieu

10.

Signature du candidat spécialiste :

Signature du (des) maitre(s) de stage concerné(s) :




Récapitulatif de I’année écoulée pour les participations aux
réunions nationales et symposiums

Intitulé du cours ou de la réunion Date Lieu

10.

Nombre d’exposés que vous avez personnellement présentés durant ces
réunions nationales + titre présentation + date + organisateur:

Signature du candidat spécialiste :

Signature du (des) maitre(s) de stage concerné(s) :




Récapitulatif de I’année écoulée pour les participations aux
congres nationaux et internationaux

Intitulé du congres Date Lieu

9.

10.

Nombre d’exposés (oraux ou poster) que vous avez personnellement présentés
durant ces congres :
Titre de la présentation + poster ou expose + date + organisateur

Signature du candidat spécialiste :

Signature du (des) maitre(s) de stage concerné(s) :




Récapitulatif des activités scientifiques que vous avez initiées
pendant I’année écoulée
posters, publications, mémoires et autres travaux scientifiques

Intitulé du sujet Poster ? Centre de Etes-vous
Publication ? stage qui a pressenti
Mémoire ? initié le projet comme
Autre ? 1°" auteur ?
oui ? non ?
1.
2.
3.
4.
5.

Signature du candidat spécialiste :

Signature du (des) maitre(s) de stage concerné(s) :
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Récapitulatif des travaux scientifiques finalisés pendant
I’année écoulée (exposés, posters, mémoires, publications et

autres)
Intitulé exposé ? Lieu et date Centre de | Etes-vous
Poster ? pour la stage quia | 1° auteur ?
Mémoire ? | communication, initié le oui ? non ?
Publication ? | le poster ou le projet
mémoire ;
ou bien
nom de la revue
éventuelle
1.
2.
3.
4.
5.

Signature du candidat spécialiste :

Signature du (des) maitre(s) de stage concerné(s) :
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Auto-évaluation de votre niveau de formation
(Connaissance, compétence et autonomie)
avant et apres I’année en cours

(Cochez une seule case « avant » et une seule case « apres » par ligne)

Aucune Pas Oui, mais avec Oui, avec Autonome
expérience d’expérience supervision supervision a
suffisante systématique la demande
Avant/ Aprés | Avant/ Aprés | Avant/ Aprés | Avant/ Apres | Avant/ Aprés
Exemple x/ / Ix / /

Thorax conv

Osseux conv

Digestif baryté

Uro

Echo ab(fominale

Echo

+ i | PN

Echo mammaire

Echo vasculaire

Echo endocavitaire

Echo endocavitaire

Anbio diagnostique

Angio

+ +2 11
Interventionnel non

Arthrographies

Infiltrations

Mammographie

CT thorax

CT abdomen

CT osseux (sf

wanlhin

CT rachis

CT encéphale

CT téte et cou

CT angio

CT cardiaque

IRM thorax

IRM abdomen

IRM osseux (sf

lhin)
IRM rachis

IRM encéphale

IRM téte et cou

IRM angio

IRM cardiaque

~ O~ N N N N N N NN N NN N NN NN NN NN NN SN Y Y Y Y V) ~

~| ~ ~] ~ ~ =~ ] ~ -V -~ V- V- -~ N Yy Y Y N N~

~| ~ ~] ~ ~ ~] -~ ~ -~ -~ -~ VN V- N Yy Yy Yy Yy Y Y Y] Y~

~ ~ ~ ~ -~ -~ -~ -~ -~ -V V- N N N NSy Yy Y YY)~

~ ~ ~ ~ -~ -~ -~V -~ -~ - V-~ N N N NSy Yy YY" Yy Y Y Y Y~

Signature du candidat spécialiste :

signature du maitre de stage
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Commentaires du candidat spécialiste par rapport a son auto-

evaluation
Le candidat peut, ici, donner des explications par rapport a ses progres au niveau de ses
connaissances, compétences et autonomie, et ce pour une ou plusieurs parties reprises

dans le tableau de la page précédente.

Commentaires :

17



Commentaires éventuels du ou des maitres de stage sur 1’auto-
évaluation du candidat spécialiste, en cas d’analyse discordante

Signature du (des) maitre(s) de stage concerné(s) :

18



Evaluation du candidat par le maitre de stage
FORMULAIRE D’EVALUATION MSF-RADIOLOGIE (CONFIDENTIEL)

Nom et Prénom candidat : ...

Période de formation: ... Année de formation:1-2-3-4-5
Maitre de stage responsable :

Lieu de Stage (+ evt. membre du staff responsable) :

Priere d’évaluer votre candidat(e) sur les aspects suivants

(Echelle : 1 & 5, avec 5 = meilleur score; 3 = moyenne; 1 = plus mauvais score)

- CONNAISSANCES DE BASE MEDICALES ET CLINIQUES : connaissances non-
radiologiques ! SCORE : ...........

(5: exceptionnelles, 3: moyennes; 1: comment ce candidat a-t-il réussi ses études ?)

- CONNAISSANCES RADIOLOGIQUES ET SCIENTIFIQUES : SCORE . ...........
Connaissances radiologie (théorie) et progres durant la formation (niveau)

(5: trés bonnes; 3:dans la moyenne, 1: n’a jamais ouvert un livre ou lu un article)

- CONNAISSANCES TECHNIQUESET COMPETENCES : SCORE . ...........
Compétences d utilisation et de connaissances de 'appareillage; dextérité pour piquer,
placer des cathéters, efc...

(5: expert; 3: suffisantes; 2: insuffisantes; 1: aucune notions, risque des fautes professionnelles)

- COMPENTENCES SOCIALES : SCORE : ...........
Contact avec patients, collegues et personnel
(5: brillantes; 3: simplement normales; 2: coopération difficile; 1: asocial)

- CONSCIENCE PROFESSIONNELLE : SCORE: ...........
(5: le patient prime; 3: normale; 1: le patient est un fardeau !)
- CAPACITES CLINIQUES: SCORE: ...........

Fonctionnement comme radiologue : remarque de lésions, analyse, formulation de décisions
(5: comme il se doit, 1: pas d’ceil radiologique)

- CAPACITES ADMINISTRATIVES: SCORE : ...........
Traitement de dossiers et suivi administratif (5: parfait; 3:normal 1: trés négligeant)
COMPTE-RENDU RADIOLOGIQUE ..o SCORE: ..........

Evaluation de la qualité du compte-rendu radiologigue (« protocole » en Belgique)
(5 : parfaite, 1 : incompréhensible)

REMARQUES SUPPLEMENTAIRES :

1) Dérogations par rapport au schéma de formation proposé

2) Problémes relatifs au candidat

3) Commentaires sur l'auto-évaluation du candidat
(Progreés par technique et par subdiscipline de la radiologie; en comparaison avec I'évolution normale du
« candidat moyen »”)

4) Seriez-vous prét(e) d’engager ce(tte) candidat(e) plus tard dans votre équipe ? Oui— Non — Peut-étre (+
explication)

Renvoyer dans une enveloppe fermée
Date : Signature du maitre de stage + cachet

Signature du candidat obligatoire en cas de cote 1 ou 2 dans au moins 1 aspect
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ANNEXES:

- Copies d’attestations de présence a toutes les activités de post-formation

- Autres attestations éventuelles

- Copies d’abstracts, exposés, posters, publications, ... (avec contributions actives et personnelles)
- Attestations avec évaluation du maitre de stage

- du maitre de stage par le candidat, joindre, dans une enveloppe fermée comme annexe a la version papier
- du candidat par le maitre de stage par courrier séparé

Taper ci-dessous un récapitulatif du contenu des annexes (fait partie de votre C.V.)

1. d’attestations de présence a toutes les activités de post-formation_avec programme
- Attestations de congres, symposiums, réunions nationales, ...
- Attestations d’accréditation et attestations avec points EMC (Education Médicale Continue)

2. Autres attestations

3. Abstracts, exposés, posters, publications (mettre le nom en évidence dans la copie jointe au moyen d’un
marqueur fluorescent)

4. Attestation avec évaluation du maitre de stage
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