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AGREMENT MEDECINS SPECIALISTES

COMMISSION D'AGREMENT DES MEDECINS SPECIALISTES EN

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
NOM et Prénom :

Adresse :

Courrier électronique :

Date début de formation :

Année de stage : 



 FORMCHECKBOX 
 1ère




 FORMCHECKBOX 
 4è



 FORMCHECKBOX 
 2è





 FORMCHECKBOX 
 5è



 FORMCHECKBOX 
 3è





 FORMCHECKBOX 
 6è

Ce carnet de stage doit être rentré à la Fédération Wallonie-Bruxelles à la fin de l'année de stage.

Le carnet doit être accompagné de l'avis du maître de stage et de votre avis.

Correspondance :

Ministère de la Fédération Wallonie-Bruxelles
Direction Générale de l’Enseignement Non-Obligation et de la Recherche Scientifique (DGENORS)

Direction de l’agrément des prestataires de soins de santé 

Rue Adolphe Lavallée, 1- 1080 Bruxelles

E-mail : agrementsante@cfwb.be
Téléphone : 02/690.89.40

Fax : 02/690.89.21

CHECK-LLIST
EXAMEN DES CARNETS DE STAGE PAR LA COMMISSION D’AGREMENT
Les carnets de stage doivent être remis à l'Administration au plus tard le 15 novembre qui suit la fin de l'année académique, cachet de la poste faisant foi.  Les carnets remis dans le délai imparti jouissent d'une priorité de traitement par la Commission.

Afin de garantir un examen de qualité de chaque carnet de stage, la Commission ne peut examiner qu'un seul carnet de stage par candidat par séance.  Pour la même raison, le nombre maximum de carnets de stage examinés par un seul membre pour la séance suivante est limité à 4.

Sont considérés comme recevables pour être examinés en Commission, les carnets de stage complétés de manière détaillée et 

 FORMCHECKBOX 

couverts par votre signature ; 

 FORMCHECKBOX 

couverts par la signature de votre  maitre de stage de l'année ;

 FORMCHECKBOX 

couverts par la signature de votre maitre de stage coordinateur ;

 FORMCHECKBOX 

accompagnés par votre rapport d'activités, dans lequel vous résumez les activités effectuées durant l'année et émettez vos commentaires personnels par rapport à l'année effectuée ;

 FORMCHECKBOX 

accompagnés par l'évaluation objective émise par votre maitre de stage de l'année, dans laquelle il émet une opinion sur la qualité de votre formation  ;

 FORMCHECKBOX 

accompagnés par les publications ou communications scientifiques (joindre copie de l'article publié ou l'attestation d'acceptation pour publication);

 FORMCHECKBOX 

accompagnés par les attestations de participation aux séminaires et réunions scientifiques

EXAMEN DES DEMANDES D’AGREMENT PAR LA COMMISSION

Les demandes d’agrément sont attendues au plus tôt en accompagnement du carnet de stage de 5ième année.  La Commission ne peut examiner votre demande d’agrément qu’après approbation de vos cinq carnets de stage. 

Sont considérées recevables, les demandes d'agrément :

 FORMCHECKBOX 

dont les deux parties (renseignements généraux et périodes de formation) sont dument complétées;

 FORMCHECKBOX 

accompagnées d'au moins un texte d’une publication/communication scientifique ;

 FORMCHECKBOX 

accompagnées d'une attestation d'inscription à l'ordre des médecins datant de moins de trois mois ;

 FORMCHECKBOX 

accompagnées d'une preuve de satisfaction aux exigences d'un des D.E.S. de gynécologie-obstétrique organisé par une des universités du royaume, et du résultat de la délibération  de ce jury ;

 FORMCHECKBOX 

accompagnées de l'attestation finale rédigée par le maitre de stage coordinateur, par laquelle ce dernier déclare vous déclare "apte à exercer la spécialité de manière autonome et responsable (à une date déterminée)."

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

NOM Prénom :
Date : 
Signature : 
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CONTENU DU STAGE

 


1 ½ AN DE GYNECOLOGIE, AU Minimum


dont au minimum 6 mois durant les 3 dernières années de formation

1 ½ AN D’OBSTETRIQUE, AU Minimum

dont au minimum 6 mois durant les 3 dernières années de formation

Il est recommandé durant la formation de faire un stage dans CERTAINES disciplines comme par exemple


-
médecine de la reproduction


-
sénologie


-
gynécologie oncologique


-
médecine prénatale


-
uro-gynécologie


-
échographie gynécologique et obstétrique

AU Maximum 1 AN DE stage EN DEHORS DU DOMAINE DE LA GYNÉCOLOGIE ET DE L’OBSTÉTRIQUE 
les spécialités suivantes entrent en ligne de compte :

            -            chirurgie abdominale


-
endocrinologie


-
urologie


-
néonatologie


-
génétique


-
anatomie pathologique


-
radiothérapie

-
oncologie médicale 

Autres spécialités : moyennant accord préalable de la Commission d’agrément.  Le stage de chirurgie n’est plus obligatoire.

Un stage (D’ 1 AN AU MAXIMUM) À L’ETRANGER EST TRÈS RECOMMANDÉ

_______

Type eT NOMBRE minimum D’ACTES :


Définir le nombre idéal d’actes techniques effectués en cours de formation est difficile, et en outre totalement arbitraire; préciser le nombre minimum de ces actes est dès lors préférable.  Il appartient à la Commission d’agrément de déterminer le nombre minimum requis pour chaque acte technique.  Le maitre de stage sera le mieux à même de juger de la maitrise du candidat spécialiste en ce qui concerne un acte particulier.

Définir l’éventail des actes avec lesquels le candidat spécialiste s’est familiarisé est encore plus important.  Cet éventail comporte aussi bien des actes “mineurs” (ex. : colposcopie, etc.) que des actes “majeurs” (vb : hystérectomie, césarienne, etc.)
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SIGNATURE DU MAITRE DE STAGE 

COORDINATEUR

 


Le soussigné maitre de stage coordinateur, déclare avoir lu le carnet de stage et en approuve le contenu.

Signature

PÉRIODE DU ... / ... / ... AU ... / ... / ...

HORAIRE DES ACTIVITÉS
(EXEMPLE)

	
	8:00

-

8:30
	8:30 - 12:30
	12:30

-

14:00
	14:00 - 18:00

	LUNDI
	R.G.

+

D.C.
	CONSULTATION PRÉNATALE
	J.C.
	ÉCHOGRAPHIE OBSTÉTRICALE

	MARDI
	R.G.

+

D.C.
	SALLE D’ACCOUCHEMENTS

	MERCREDI
	R.G.

+

D.C.
	TOUR DE SALLE

MATERNITÉ

TÂCHES ADMINISTRATIVES, CORRESPONDANCE
	RÉUNION

OBST.

-

NEONAT.
	CONSULTATION prÉnatale

	JEUDI
	R.G.

+

D.C.
	SALLE D’ACCOUCHEMENTS 

	VENDREDI
	R.G.

+

D.C.
	TOUR DE SALLE

MATERNITÉ

TÂCHES ADMINISTRATIVES, CORRESPONDANCE
	PATH.

1/4
	BIBLIO-THÈQUE
	RÉUNION DU SERVICE

	SAMEDI
	TOUR DE SALLE MATERNITÉ + SALLE DE GYNÉCOLOGIE 1/4
	
	


R.G. =


Remise de garde

D.C. =


Discussion de cas cliniques

J.C. =


Journal Club

PATH. =

Réunion d’anatomie pathologique Gynécologique

1/4 =


1 semaine sur 4, ou mensuellement.

FRÉQUENCE DES GARDES : ......................................................................... (ex. : 1/4)

DESCRIPTION SOMMAIRE DES ACTIVITÉS DURANT LES GARDES : ..................................................................……………………………………………………….

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

PÉRIODE DU ... / ... / ... AU ... / ... / ...

HORAIRE DES ACTIVITÉS
	
	
	
	
	

	LUNDI


	
	
	
	

	MARDI
	
	

	MERCREDI
	
	
	
	

	JEUDI
	
	

	VENDREDI
	
	
	
	
	

	SAMEDI
	
	
	


FRÉQUENCE DES GARDES : ......................................................................... (ex. : 1/4)

DESCRIPTION SOMMAIRE DES ACTIVITÉS DURANT LES GARDES : ..................................................................……………………………………………………….

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

LISTE CUMULATIVE DES ABSENCES

	Période
	Raison

	1.

2.

3.

…
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     ÉVALUATION DES APTITUDES

 

    CLINIQUES ET TECHNIQUES

 


-
PAR LE MAITRE DE  stage (CONJOINTENMENT AVEC SES COLLABORATEURS) eT PAR LE Candidat spÉcialistE

-
À L’AIDE D’UNE ÉVALUATION ANNUELLE ÉCRITE, DANS UN CARNET DE STAGE structurÉ

-
SYSTÈME DE COTATION :


1 = présence passive, assistance


2 = nécessite une surveillance étroite


3 = peut accomplir l’acte moyennant une certaine surveillance


4 = peut accomplir l’acte sans nécessiter de surveillance


5 = capable de superviser et d’enseigner

-
POUR CHAQUE pÉriode D’UN AN DE stage, ÉVALUATION DES CONNAISSANCES, DE LA motivatiON, DU SENS DES RESPONSABILITÉS, DE L’organisatiON DU TRAVAIL, de LA DÉontologie, DE LA collÉgialitÉ, DE L’intÉrET SCIENTIFIQUE ETC. À L’AIDE D’UN FORMULAIRE standardISÉ "CONNAISSANCES, ATTITUDES ET ACCOMPLISSEMENT DES TÂCHES” DANS LE CARNET DE stage

-
AU TERME DE CHAQUE pÉriode D’1 AN DE stage LE MAITRE DE stage eT Le Candidat spÉcialistE APPRÉCIERONT DE FAÇON CRITIQUE LE PROGRÈS DE LA FORMATION DE CE DERNIER

-
LE contrOle DE L’APTITUDE DU MAITRE DE stage À ÉVALUER LES CANDIDATS SPÉCIALISTES SERA EFFECTUÉ SUR PLACE PAR LA COMMISSION DE VISITE
GRILLE D’ÉvaluatiON DE FORMATION CLINIQUE ET techniQUe 

À COMPLÉTER PAR LE MAITRE DESTAGE / CONSEIL DE SERVICE
Nom, Prénom du Candidat Spécialiste : .......................................................................

Année de formation : ....... (1e  5e), ................................................................... - ...................................................................... (Dates de début et de fin de l’année de stage).

Service de stage : ................................................................................................................

.............................................................................................................................................

COTES : 1 = présence passive, assistance

                2 = nécessité de surveillance étroite

                3 = peut accomplir l'acte moyennement une certaine surveillance

                4 = peut accomplir l'acte sans nécessiter de surveillance

                5 = capable de superviser et d'enseigner 

                NA = non évaluable

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	1
	Anamnèse et examen physique en clinique gynécologique et obstétricale
	
	
	
	
	
	

	2
	Interprétation des examens de laboratoire et autres examens complémentaires
	
	
	
	
	
	

	3
	Prescription de traitements médicamenteux 
	
	
	
	
	
	

	4
	Pose d’indications opératoires
	
	
	
	
	
	

	5
	Échographie gynécologique (voie abdominale et endo-vaginale)
	
	
	
	
	
	

	6
	Échographie obstétricale (1er et 3e trimestres : biométrie)
	
	
	
	
	
	

	7
	Échographie fœtale (2e trimestre: morphologique)
	
	
	
	
	
	

	8
	Colposcopie descriptive
	
	
	
	
	
	

	9
	Hystéroscopie diagnostique
	
	
	
	
	
	

	10
	Pose d’un stérilet
	
	
	
	
	
	

	11
	Curetage
	
	
	
	
	
	

	12
	Conisation du col ou traitement équivalent
	
	
	
	
	
	

	13
	Cœlioscopie diagnostique et stérilisation tubaire par voie cœlioscopie
	
	
	
	
	
	

	14
	Chirurgie cœlioscopie mineure (kystes de l’ovaire, G.E.U., …)
	
	
	
	
	
	

	15
	Hystérectomie abdominale (totale/subtotale ou radicale) avec ou sans annexectomie
	
	
	
	
	
	

	16
	Hystérectomie vaginale, y compris coeliopréparée
	
	
	
	
	
	

	17
	Hystérectomie élargie avec lymphadénectomie (type Wertheim-Meigs) et/ou autres débulkings abdominaux
	
	
	
	
	
	

	18
	Hystéroscopie opératoire, dont résection endométriale
	
	
	
	
	
	

	19
	Coeliochirurgie majeure autre
	
	
	
	
	
	

	20
	Interventions pour incontinence (Burch, M.M.K., Pereyra, TVT, TVT-O,…) et/ou plastie vaginale
	
	
	
	
	
	

	21
	Ponction mammaire à fins diagnostiques et/ou tru-cuts et/ou macro-biopsies
	
	
	
	
	
	

	22
	Tumorectomie, quadrantectomie ou mastectomie simple avec ou sans ganglion sentinelle
	
	
	
	
	
	

	23
	Tumorectomie ou mastectomie avec curage axillaire
	
	
	
	
	
	

	24
	Accouchement eutocique, y compris suture d’épisiotomie
	
	
	
	
	
	

	25
	Ventouse
	
	
	
	
	
	

	26
	Forceps 
	
	
	
	
	
	

	27
	Accouchement siège par voie vaginale (conditions remplies)
	
	
	
	
	
	

	28
	Accouchement grossesse multiple (p.ex . gémellaire) par voie basse
	
	
	
	
	
	

	29
	Suture sphincter rectum
	
	
	
	
	
	

	30
	césarienne
	
	
	
	
	
	








COTE : ...... (min : 30; max : 150)


Date




Nom et signature du maitre de stage


....................



...........................................................

GRILLE D’ÉvaluatiON DE FORMATION CLINIQUE ET techniQUe 

À COMPLÉTER PAR LE CANDIDAT SPÉCIALISTE
Nom, Prénom du Candidat Spécialiste : .......................................................................

Année de formation : ....... (1e  5e), ................................................................... - ...................................................................... (dates de début et de fin de l’année de stage).

Service de stage : ................................................................................................................

.............................................................................................................................................

COTES : 1 = présence passive, assistance

    2 = nécessité de surveillance étroite

                3 = peut accomplir l'acte moyennement une certaine surveillance

                4 = peut accomplir l'acte sans nécessiter de surveillance

                            5 = capable de superviser et d'enseigner

                NA = non évaluable

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	1
	Anamnèse et examen physique en clinique gynécologique et obstétricale
	
	
	
	
	
	

	2
	Interprétation des examens de laboratoire et autres examens complémentaires
	
	
	
	
	
	

	3
	Prescription de traitements médicamenteux 
	
	
	
	
	
	

	4
	Pose d’indications opératoires
	
	
	
	
	
	

	5
	Échographie gynécologique (voie abdominale et endo-vaginale)
	
	
	
	
	
	

	6
	Échographie obstétricale (1er et 3e trimestres : biométrie)
	
	
	
	
	
	

	7
	Échographie foetale (2e trimestre: morphologique)
	
	
	
	
	
	

	8
	Colposcopie descriptive
	
	
	
	
	
	

	9
	Hystéroscopie diagnostique
	
	
	
	
	
	

	10
	Pose d’un stérilet
	
	
	
	
	
	

	11
	Curetage
	
	
	
	
	
	

	12
	Conisation du col ou traitement équivalent
	
	
	
	
	
	

	13
	Coelioscopie diagnostique et stérilisation tubaire par voie coelioscopique
	
	
	
	
	
	

	14
	Chirurgie coelioscopique mineure (kystes de l’ovaire, G.E.U., …)
	
	
	
	
	
	

	15
	Hystérectomie abdominale (totale/subtotale ou radicale) avec ou sans annexectomie
	
	
	
	
	
	

	16
	Hystérectomie vaginale, y compris coeliopréparée
	
	
	
	
	
	

	17
	Hystérectomie élargie avec lymphadénectomie (type Wertheim-Meigs) et/ou autres débulkings abdominaux
	
	
	
	
	
	

	18
	Hystéroscopie opératoire, dont résection endométriale
	
	
	
	
	
	

	19
	Coeliochirurgie majeure autre
	
	
	
	
	
	

	20
	Interventions pour incontinence (Burch, M.M.K., Pereyra, TVT, TVT-O,…) et/ou plastie vaginale
	
	
	
	
	
	

	21
	Ponction mammaire à fins diagnostiques et/ou tru-cuts et/ou macro-biopsies
	
	
	
	
	
	

	22
	Tumorectomie, quadrantectomie ou mastectomie simple avec ou sans ganglion sentinelle
	
	
	
	
	
	

	23
	Tumorectomie ou mastectomie avec curage axillaire
	
	
	
	
	
	

	24
	Accouchement eutocique, y compris suture d’épisiotomie
	
	
	
	
	
	

	25
	Ventouse
	
	
	
	
	
	

	26
	Forceps 
	
	
	
	
	
	

	27
	Accouchement siège par voie vaginale (conditions remplies)
	
	
	
	
	
	

	28
	Accouchement grossesse multiple (p.ex . gémellaire) par voie basse
	
	
	
	
	
	

	29
	Suture sphincter rectum
	
	
	
	
	
	

	30
	césarienne
	
	
	
	
	
	








COTE : ...... (min : 30; max : 150)


Date




Nom et signature du candidat


....................



...........................................................

LISTE Cumulative DES INTERVENTIONS ET ACTES techniQUES

(......e ANNÉE DE FORMATION)

	
	
	COMME TECHNICIEN OU CHIRURGIEN
	COMME 

1e ASSIST.

	1
	Échographie gynécologique (voie abdominale et endo-vaginale)


	
	

	2
	Échographie obstétricale (1er et 3e trim. : biométrie)


	
	

	3
	Échographie foetale (2e trim.: morphologique)


	
	

	4
	Colposcopie descriptive


	
	

	5
	Hystéroscopie diagnostique


	
	

	6
	Curetage


	
	

	7
	Conisation du col ou traitement équivalent


	
	

	8
	Coelioscopie exploratrice et stérilisation tubaire par voie coelioscopique


	
	

	9
	Chirurgie coélioscopique mineure (kystes de l’ovaire, G.E.U.)


	
	

	10
	Hystérectomie abdominale simple


	
	

	11
	Hystérectomie vaginale, y compris plastie vaginale


	
	

	12
	Hystérectomie élargie avec lymphadénectomie (type Wertheim-Meigs)


	
	

	13
	Interventions pour incontinence urinaire (type Burch, M.M.K., Pereyra ou autres)


	
	

	14
	Tumorectomie, quadrantectomie du sein


	
	

	15
	Mastectomie (type Patey) + évidement ganglionnaire du creux axillaire


	
	

	16
	Vasectomie


	
	

	17
	Ponction follicules ovariens par voie transvaginale


	
	

	18
	Accouchement eutocique, y compris suture d’épisiotomie


	
	

	19
	Ventouse


	
	

	20
	Forceps sans rotation


	
	

	21
	Accouchement siège conditions remplies


	
	

	22
	Césarienne


	
	

	AUTRES:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Date




Nom et signature du Candidat Spécialiste

........................


...............................

....................................

LISTE Cumulatieve DES INTERVENTIONS ET DES ACTES techniQUES

(ENTIERETé DE LA FORMATION EN COURS)

	
	
	COMME TECHNICIEN OU CHIRURGIEN
	COMME 

1e ASSIST.

	1
	Échographie gynécologique (voie abdominale et endo-vaginale)


	
	

	2
	Échographie obstétricale (1er en 3e trim. : biométrie)


	
	

	3
	Échografie foetale (2e trim. : morphologique)


	
	

	4
	Colposcopie descriptive


	
	

	5
	Hystéroscopie diagnostique


	
	

	6
	Curetage


	
	

	7
	Conisation du col ou traitement équivalent


	
	

	8
	Coelioscopie exploratrice et stérilisation tubaire par voie coelioscopique


	
	

	9
	Chirurgie coelioscopique mineure (kystes de l’ovaire, G.E.U.)


	
	

	10
	Hystérectomie abdominale simple


	
	

	11
	Hystérectomie vaginale, y compris plastie vaginale


	
	

	12
	Hystérectomie élargie avec lymphadénectomie (type Wertheim-Meigs)


	
	

	13
	Interventions pour incontinence urinaire (type Burch, M.M.K., Pereyra ou autres)


	
	

	14
	Tumorectomie, quadrantectomie du sein


	
	

	15
	Mastectomie (type Patey) + évidement ganglionnaire du creux axillaire


	
	

	16
	Vasectomie


	
	

	17
	Ponction follicules ovariens par voie transvaginale


	
	

	18
	Accouchement eutocique, y compris suture d’épisiotomie 


	
	

	19
	Ventouse


	
	

	20
	Forceps sans rotation


	
	

	21
	Accouchement siège conditions remplies


	
	

	22
	Césarienne


	
	

	AUTRES:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Date





Nom et signature du Candidat Spécialiste
........................


...............................

....................................

ÉVALUATION DES CONNAISSANCES, DES ATTITUDES ET DE L’ACCOMPLISSEMENT DES TÂCHES

1 = présence passive, assistance

2 = nécessité de surveillance étroite

3 = peut accomplir l'acte moyennement une certaine surveillance

4 = peut accomplir l'acte sans nécessiter de surveillance

5 = capable de superviser et d'enseigner 

NA = non évaluable

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	1
	Anamnèse et examen physique en clinique gynécologique et obstétricale
	
	
	
	
	
	

	2
	Interprétation des examens de laboratoire et autres examens complémentaires
	
	
	
	
	
	

	3
	Prescription de traitements médicamenteux 
	
	
	
	
	
	

	4
	Pose d’indications opératoires
	
	
	
	
	
	

	5
	Échographie gynécologique (voie abdominale et endo-vaginale)
	
	
	
	
	
	

	6
	Échographie obstétricale (1er et 3e trimestres : biométrie)
	
	
	
	
	
	

	7
	Échographie foetale (2e trimestre: morphologique)
	
	
	
	
	
	

	8
	Colposcopie descriptive
	
	
	
	
	
	

	9
	Hystéroscopie diagnostique
	
	
	
	
	
	

	10
	Pose d’un stérilet
	
	
	
	
	
	

	11
	Curetage
	
	
	
	
	
	

	12
	Conisation du col ou traitement équivalent
	
	
	
	
	
	

	13
	Coelioscopie diagnostique et stérilisation tubaire par voie coelioscopique
	
	
	
	
	
	

	14
	Chirurgie coelioscopique mineure (kystes de l’ovaire, G.E.U., …)
	
	
	
	
	
	

	15
	Hystérectomie abdominale (totale/subtotale ou radicale) avec ou sans annexectomie
	
	
	
	
	
	

	16
	Hystérectomie vaginale, y compris coeliopréparée
	
	
	
	
	
	

	17
	Hystérectomie élargie avec lymphadénectomie (type Wertheim-Meigs) et/ou autres débulkings abdominaux
	
	
	
	
	
	

	18
	Hystéroscopie opératoire, dont résection endométriale
	
	
	
	
	
	

	19
	Coeliochirurgie majeure autre
	
	
	
	
	
	

	20
	Interventions pour incontinence (Burch, M.M.K., Pereyra, TVT, TVT-O,…) et/ou plastie vaginale
	
	
	
	
	
	

	21
	Ponction mammaire à fins diagnostiques et/ou tru-cuts et/ou macro-biopsies
	
	
	
	
	
	

	22
	Tumorectomie, quadrantectomie ou mastectomie simple avec ou sans ganglion sentinelle
	
	
	
	
	
	

	23
	Tumorectomie ou mastectomie avec curage axillaire
	
	
	
	
	
	

	24
	Accouchement eutocique, y compris suture d’épisiotomie
	
	
	
	
	
	

	25
	Ventouse
	
	
	
	
	
	

	26
	Forceps 
	
	
	
	
	
	

	27
	Accouchement siège par voie vaginale (conditions remplies)
	
	
	
	
	
	

	28
	Accouchement grossesse multiple (p.ex . gémellaire) par voie basse
	
	
	
	
	
	

	29
	Suture sphincter rectum
	
	
	
	
	
	

	30
	césarienne
	
	
	
	
	
	








COTE : ...... (min : 30; max : 150)

	
	inacceptable
	faible
	suffisant
	très bien
	excellent

	MAITRISE DES CONNAISSANCES REQUISES


	
	
	
	
	

	PRISE DE DÉCISIONS APPROPRIÉES, CORRECTES ET interprÉtATIOn DES DONNÉES
	
	
	
	
	

	PRISE DES RESPONSABILITÉS
	
	
	
	
	

	HABILETÉ TechniQUe


	
	
	
	
	

	motivatiON


	
	
	
	
	

	organisatiON DU TRAVAIL


	
	
	
	
	

	TÂCHES ADMINISTRATIVES

(DOSSIERS, CORRESPONDANCE, eTC.)
	
	
	
	
	

	discipline - pOnctualitÉ


	
	
	
	
	

	ethiQUE eT dÉontologie


	
	
	
	
	

	rAPPORTs AVEC LES patiEntS


	
	
	
	
	

	rAPPORTs AVEC collÈgUES ET aUTRES MEMBRES DU personNel
	
	
	
	
	

	PRÉSENCE ET PARTICIPATION ACTIVE AUX sÉminaries
	
	
	
	
	

	intÉrÊT SCIENTIFIQUE


	
	
	
	
	

	activitÉ SCIENTIFIQUE
	
	
	
	
	


Signature du




Signature du maitre de

Date :

Candidat spécialiste



Stage




.......................................


.........................

              .....................

LISTE CUMULATIEVE DES PÉRIODIQUES LUS SYSTÉMATIQUEMENT ET EN PROFONDEUR

(EXEMPLE : 
1. OBSTETRICAL AND GYNECOLOGICAL SURVEY, 






01.09.1992 - 31.08.1995

2. BRITISH JOURNAL OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY, 






01.01.1993 - 31.08.1995

3. PRENATAL DIAGNOSIS






01.01.1995 - 31.08.1995)

1.

2.

3.

…

AUTRES PÉRIODIQUES CONSULTÉS DE FAÇON MOINS RÉGULIÈRE

(EXEMPLES :
1. G.D.V. HANKINS, S.L. CLARK, F.G. CUNNINGHAM & L.C.                                                                                    GILSTRAP III : Operative Obstetrics.  Appleton & Lange, Norwalk, 1995.

2. D.R. OSTERGARD & A.E. BENT : Urogynecology and urodynamics.  Theory and practice.  4th ed. Williams & Wilkins, Baltimore, 1996.)

1.

2.

3.

…

LISTE CUMULATIVE DES RÉUNIONS SCIENTIFIQUES AUXQUELLES LE CANDIDAT A ASSISTÉ

(EXEMPLE :
1. Réunion du Groupement des Gynécologues-Obstétriciens de Langue française de Belgique, Virton, 10.10.1992 : Thème : “le Liquide amniotique".

2. Journée d’étude postuniversitaire de la Vlaamse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie, V.U.B. - Jette, 19.11.1992.  Thème : "Complications Iatrogènes dans la pratique gynécologique".

3. Cours interuniversitaire de chirurgie endoscopique, Centre des Technologies chirurgicales, U.C.L., Louvain-la-Neuve, 28.03.1994 + 07.12.1994 + 15.06.1995.

1.

2.

3.

…

LISTE CUMULATIVE DES COMMUNICATIONS LORS DE RÉUNIONS SCIENTIFIQUES

(AU MINIMUM COMME 1er auteur)

(EXEMPLE :
1. R. BAK en L. JANSSENS : "Herpes gestationis, une complication sérieuse de la grossesse."  Communication libre , Congrès National de la Société Royale Belge de Gynécologie et d’Obstétrique, Bruxelles, 04-05.02.1994.

2. R. BAK : "Les complications auto-immunitaires dermatologiques graves de la grossesse."  Poster.  Symposium "Grossesse et immunité", Besançon, France, 17-18.06.1995.

1.

2.

3.

…

LISTE CUMULATIVE DES PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES

(AU Minimum COMME 1er auteur)

(EXEMPLE :
1. L. JANSSENS et R. BAK : Herpes gestationis et autres dermatoses liées à la grossesse.  Revue Médicale de Liège 1994, 50 : 327 - 335.

2. R. BAK, A.K. PEETERS, K. DIKBUIK et H. DURAND : Scanning electron-microscopy of fetal skin throughout gestation.  Journal of Perinatal Medicine 1995, 23 : 217 - 224.)

1.

2.

3.

…
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ÉVALUATION INTERMÉDIAIRE

 


-
À LA FIN DE LA DEUXIÈME ANNÉE DE FORMATION.

-
AVIS CIRCONSTANCIÉ DU MAITRE de stage À PROPOS DE L’ÉVOLUTION DE LA FORMATION DU Candidat VISANT À identifiER LES ÉventuelLeS lacunes AUXQUELLES IL Y AURA LIEU DE REMÉDIER.
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ÉPREUVES THÉORIQUES

 


1.  QUESTIONS À CHOIX MULTIPLES (facultatif)

-
Portant toujours sur la même matière, ce qui permet de juger des progrès accomplis durant 
la formation.

-
Les candidats spécialistes y prennent part volontairement à partir de la 2ième année de 
formation.  De préférence : “CREOG-in training examination”.

2.
ÉPREUVE ÉCRITE + ORALE
-
En avant-dernière ou dernière année de formation


Date





Nom + signature du maitre de Stage

DONNÉES AdministratiVES
Carnet reçu à l’Administration le : 

Carnet de stage soumis à la Commission d’agrément le :

Avis de la Commission d’agrément ou du rapporteur désigné par celle-ci :
Signature :





Date :

…………………………………                                                                  ……………………..
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SIGNATURE DU MAITRE DE STAGE COORDINATEUR
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     ÉVALUATION DES APTITUDES
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CONTENU DU STAGE












