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	MINISTÈRE DE LA FÉDÉRATION WALLONIE-BRUXELLES



	Administration générale de l’Enseignement  (AGE)

Direction générale de l’Enseignement non obligatoire

et de la Recherche scientifique (DGENORS)

Direction de l’Agrément des Prestataires de Soins de Santé

Commission d'agrément en oncologie médicale
Rue Adolphe Lavallée, 1- 1080 Bruxelles

	Centre de Contact : 02/690.89.40 – agrementsante@cfwb.be



CARNET DE STAGE

ONCOLOGIE MEDICALE

(Formation supérieure)

FORMATION DE BASE EN MEDECINE INTERNE (3 ans)

Date de début de formation : 

Date de fin de formation : 

Année de stage en Oncologie Médicale: 
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[image: image1]
 Aux candidats « médecin spécialiste en oncologie médicale » 
Madame, Monsieur, 

Dans un souci de rendre l’évaluation de votre formation en oncologie médicale aussi objective et juste que possible, la Commission d’agrément en oncologie médicale a élaboré le présent carnet de stage que vous aurez à remplir pour chaque année de votre formation supérieure (après la formation de base en médecine interne).  Ce carnet de stage doit être renvoyé à la fin de l'année de stage à l’Administration de la Fédération Wallonie-Bruxelles au plus tard six mois après l'achèvement de l'année de stage à l’adresse suivante :

Administration générale de l’Enseignement  (AGE)

Direction générale de l’Enseignement non obligatoire et de la Recherche scientifique (DGENORS)

Direction de l’Agrément des Prestataires de Soins de Santé

Commission d'agrément en oncologie médicale

Rue Adolphe Lavallée, 1- 1080 Bruxelles

La Commission estime qu’il existe un minimum de prestations à accomplir pendant votre formation, à savoir : 

1) 12 mois de formation clinique en hospitalisation 

2) 4 demi-journées de consultation par mois et 6 mois de formation dans un hôpital de jour 

3) 2 gardes de nuit par mois 

4) Participation à 4 CMO par mois 

5) Participation à un séminaire intra-hospitalier par semaine avec, chaque année, une participation personnelle active et substantielle à 2 de ces séminaires 

6) Participation à un congrès ou symposium en dehors de votre site de stage, une fois par an 

7) L ‘inscription à un programme universitaire de « Master » (Maîtrise en oncologie médicale), en ce compris la réussite de l’examen lié au cours interuniversitaire, est fortement préconisée 

8) La présentation de l’examen organisé par l’ESMO est fortement souhaitée 

9) L’inscription comme membre junior à la BSMO et à l’ESMO est souhaitée 

10) La publication d’au moins un article, comme premier auteur, et dans une revue « peer reviewed », ou équivalent (jugé à l’appréciation de la commission d’agrément) est obligatoire 

Finalement, la section 4 du carnet de stage, intitulée « Curriculum des compétences » vous fournit la liste des domaines dans lesquels votre formation sera évaluée par et avec les maîtres de stage. 

Nous espérons que ces informations vous aideront à structurer votre formation et nous croyons, très sincèrement, qu’elles représentent un requis minimal pour une compétence en oncologie médicale. 

La Commission d’Agrément en Oncologie Médicale
Formation de base en médecine interne (3 ans)

	
	Début
	Fin
	Hôpital
	Service et Maître de stage
	Appréciation (Note)

	1re
	
	
	
	
	

	2e
	
	
	
	
	

	3e
	
	
	
	
	


Maître(s) de stage de l’année en oncologie médicale

	NOM
	Début
	Fin
	Appréciation (Note)
	Signature (1)

	
	
	
	
	


(1) Signer à la fin de chaque stage

1. FORMATION PRATIQUE
1.1. Secteur / Unité de stage :

12 mois au cours des 3 années de formation*

	Début
	Fin
	Secteur / Unité
	Superviseur

	
	
	
	


*Recommandation minimale de la Commission d’Agréation en Oncologie Médicale

1.2. Activité ambulatoire (consultations et hôpital de jour) : 

4 demi- journées de consultation par mois et 6 mois de stage à l’hôpital de jour au cours des 3 années de formation*

	Secteur
	Début
	Fin
	Nombre de demi-journées de consultations par mois
	Superviseur

	
	
	
	
	


*Recommandation minimale de la Commission d’Agréation en Oncologie médicale

1.3. Gardes (nombre):

2 gardes par mois*

	Mois 
	Garde de nuit
	Garde week-end

	Octobre

Novembre

Décembre

Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet 

Août

Septembre


	……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...


	……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...




*Recommandation minimale de la Commission d’Agréation en Oncologie médicale

1.4. Concertations multidisciplinaires en oncologie : 

Participation à 4 CMO par mois*

	Secteur
	Fréquence/mois
	Nombre de présences/an

	SNC

Cervico-facial

Thoracique

Gastro-intestinal

Génito-urinaire

Gynécologique 

Mammaire

Sarcome

Dermatologique

Autres : 

…………………………..

…………………………...

…………………………...

…………………………..

…………………………...

…………………………...


	……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...


	……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...




*Recommandation minimale de la Commission d’Agréation en Oncologie médicale

2. FORMATION THEORIQUE

2.1. Inscription en master complémentaire universitaire : 

OUI / NON

2.2. Cours interuniversitaires en oncologie médicale

Obligatoires*

	Date
	Titre du cours
	Coordinateur

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Recommandation minimale de la Commission d’Agréation en Oncologie médicale

2.3. Autres cours et séminaires dans l’hôpital

1 par semaine; participation personnalisée à 2 séminaires par an*

	Date
	Thème
	Coordinateur

	
	
	


*Recommandation minimale de la Commission d’Agréation en Oncologie médicale
2.4. Congrès et symposia

1 par an*

	Date
	Nom
	Thème

	
	
	


*Recommandation minimale de la Commission d’Agréation en Oncologie médicale

2.5. Examens

La présentation de ces examens est fortement souhaitée*

	
	Date
	Note (sur 100)

	Cours Interuniversitaires

ESMO 


	
	


*Recommandation minimale de la Commission d’Agréation en Oncologie médicale

2.6. Membre de société(s) scientifique(s)

L’inscription « junior » est souhaitée*

	Nom de la société scientifique
	Date de l’acceptation

	BSMO

ESMO

Autres : 

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..


	……………………………………

…………………………………….

……………………………………..

……………………………………

…………………………………….




*Recommandation minimale de la Commission d’Agréation en Oncologie médicale

3.  PRESENTATIONS ET PUBLICATIONS

Un article dans un journal « peer reviewed » comme 1er auteur est fortement souhaitée*

3.1. Présentations

	Date
	Lieu
	Conférence
	Titre de l’exposé

	
	
	
	


*Recommandation minimale de la Commission d’Agréation en Oncologie médicale

3.2. Publications

3.2.1. Articles (références)

3.2.2. Abstracts (références)

3.3. Thèse (titre, promoteur)

3.4. Activités de recherche

3.4.1. Clinique

	Type et nom d’étude
	Nombre de patients suivis
	Promoteur

	
	
	


3.4.2. Translationnelle

	Sujet
	Promoteur

	
	


3.4.3. Fondamentale

	Sujet
	Promoteur

	
	


Récapitulatif des absences

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Année 1
	
	
	
	
	
	

	Année 2
	
	
	
	
	
	

	Année 3
	
	
	
	
	
	

	Année 4
	
	
	
	
	
	

	Année 5
	
	
	
	
	
	

	Année 6
	
	
	
	
	
	

	Année…
	
	
	
	
	
	


A = Nombre de jours d’absence pour maladie * 

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

C = Nombre de jours de congés scientifiques *

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

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

F = Autres absences

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

Appréciation et commentaires du Maître de stage : 

Date




Nom




Signature

Appréciation et commentaires du Maître de stage(1) : 

Date




Nom




Signature

(1) si le candidat a eu plusieurs Maîtres de stage au cours de l’année académique

4. CURRICULUM DES COMPETENCES
(à remplir conjointement par le Maître de stage et le candidat)

4.1. Principes scientifiques de base 

	
	Connaissances

	- Biologie du cancer

  (ex. carcinogenèse, gènes, signaux intra-cellulaires…)

- Techniques moléculaires

  (ex. RTPCR, FISH…)

- Immunologie du cancer

- Etiologies

- Epidémiologie moléculaire

- Prévention et dépistage

- Recherche clinique

  (ex. développement d’un protocole, objectifs, information et
  consentement, suivi et récolte des données)

- Analyse des données et évaluations statistiques
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     0        1        2       3       4




0 = non applicable/non fait ; 1 = insuffisant ; 2 = passable/moyen ; 3 = bon/très bon ; 4 = excellent

4.2. Principes de base de diagnostic et des traitements

	
	Connaissances

	- Anatomie pathologique, marqueurs biologiques…

- Classifications et stadifications

- Principes de chirurgie carcinologique

- Principes de radiothérapie

- Médicaments anti-cancéreux : 

     - Médications

     - Mécanismes d’action

     - Pharmacocinétique

     - Effets secondaires

     - Calcul et adaptation des doses

- Prise en charge des complications :                                                

      - Liées au cancer 

      - Liées au(x) traitement(s)

- Urgences oncologiques

- Syndromes paranéoplasiques

- Support nutritionnel

- Réhabilitation

- Soins palliatifs et de fin de vie

- Communication et relations humaines


	      0       1        2       3       4






0 = non applicable/non fait ; 1 = insuffisant ; 2 = passable/moyen ; 3 = bon/très bon ; 4 = excellent

4.3. Principes de prise en charge et de traitement des différents cancers

	
	Connaissances

	- Tumeurs du système nerveux central

- Tumeurs cervico-faciales

- Oncologie thoracique

       - carcinome bronchique non à petites cellules

       - carcinome bronchique à petites cellules

       - mésothéliome

       - tumeurs du médiastin

- Tumeurs gastro-intestinales

       - oesophagiennes

       - gastriques

       - colo-rectales

       - anales

       - hépato-biliaires

       - pancréatiques

- Tumeurs uro-génitales

        - rénales

        - urothéliales

        - prostatiques

        - germinales

- Tumeurs gynécologiques

        - ovaires

        - endomètre

        - col utérin

       - vagin
	      0       1        2       3       4












0 = non applicable/non fait ; 1 = insuffisant ; 2 = passable/moyen ; 3 = bon/très bon ; 4 = excellent

	
	Connaissances

	- Tumeurs du sein

- Sarcomes

        - osseux

        - tissus mous

        - GIST

- Tumeurs cutanées

         - mélanomes

         - baso– et spino-cellulaires

- Tumeurs endocrines

-Tumeurs d’origine indéterminée

- Lymphomes : 

          - hodgkiniens

          - non hodgkiniens


	      0       1        2       3       4









0 = non applicable/non fait ; 1 = insuffisant ; 2 = passable/moyen ; 3 = bon/très bon ; 4 = excellent

5. ASPECTS PSYCHO-SOCIAUX LIES AU CANCER

	
	Connaissances

	- Prise en charge psychologique

        - des patients

        - des familles

- Réaction adéquate aux situations difficiles

- Communication avec les malades

- Communication avec la famille

- Annonce des mauvaises nouvelles

         - au patient

         - à la famille

- Prise en charge du patient en fin de vie

- Connaissance du contexte culturel du patient


	     0       1        2       3       4












0 = non applicable/non fait ; 1 = insuffisant ; 2 = passable/moyen ; 3 = bon/très bon ; 4 = excellent

6. EDUCATION DES PATIENTS

	- Conseil génétique

- Complications et séquelles à long terme
	      0       1        2       3       4






0 = non applicable/non fait ; 1 = insuffisant ; 2 = passable/moyen ; 3 = bon/très bon ; 4 = excellent

7. ASPECTS BIOETHIQUES, LEGAUX ET ECONOMIQUES

	- Consentement éclairé

- Ethique

- Légal

- Paramètres économiques

- Conflit d’intérêt

- Attitude professionnelle


	      0       1        2       3       4









0 = non applicable/non fait ; 1 = insuffisant ; 2 = passable/moyen ; 3 = bon/très bon ; 4 = excellent

8. APTITUDES TECHNIQUES

	- Administration des agents anti-cancéreux

- Ponction – biopsie médullaire

- Traitements intra-thécaux : 
   ponction lombaire, réservoir d’Ommaya

- Traitements locaux et intra-cavitaires


	     0       1        2       3       4








0 = non applicable/non fait ; 1 = insuffisant ; 2 = passable/moyen ; 3 = bon/très bon ; 4 = excellent

Date : 

Nom du candidat médecin spécialiste :

Signature

Nom du Maître de stage : 

Signature

Nom du Maître de stage(1) : 

Signature

(1) si le candidat a eu plusieurs Maîtres de stage au cours de l’année académique

EVALUATION DU CANDIDAT (texte libre)

Date :








Signature :

DONNEES ADMINISTRATIVES

Carnet de stage reçu par 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 :

Date et signature :

NOM :





Prénom :





Adresse mail :





Téléphone :





						          





1re





2e





3e





 … e








