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Commission d’agrément des médecins généralistes

CARNET DE STAGE

FORMATION EN MEDECINE GENERALE

Nom (figurant sur les documents d’identité) : ………………………  Prénom : ……………..  

Date de naissance : … /… / ….. Adresse : ……………………….......

Période couverte par le carnet : du … / … / …..  au … / … / …..

Année de formation : 1ère, 2ème, 3ème, ….ème

Signatures et cachet :
Le maître de stage coordinateur, 




Le stagiaire 
responsable des séminaires


Dès le début de son stage, le candidat utilise un carnet de stage mis à disposition par l'administration dans lequel il doit consigner toutes les activités annuelles effectuées dans le cadre de sa formation. Ce carnet dûment complété est transmis chaque année à la Commission, par l'intermédiaire de l'Administration, dans les six mois suivant la date anniversaire de l'entrée en stage et est remplacé par un nouveau carnet.

Lorsque le candidat ne transmet pas le carnet dans les délais précités, la période de stage concernée est invalidée. (Art. 12 de l’arrêté du Gouvernement de la Communauté française (AGCF) du 29 novembre 2017 fixant la procédure relative à l'agrément des médecins spécialistes et des médecins généralistes)

Les documents suivants, qui se rapportent à l’année de formation écoulée, doivent être y être annexés :

· Votre rapport personnel sur l’année de stage ;

· Le rapport du maître de stage qui donne vos séminaires (modèle établi par la commission d’agrément) ;

· Le(s) rapport(s) du (des) maîtres de stage(s) généraliste(s) reconnu(s) par le SPF Santé Publique chez qui vous avez fait votre (vos) stage(s) au cabinet de médecine générale * (modèle établi par la commission d’agrément),

· Le(s) rapport(s) du (des) maîtres de stage(s) spécialiste(s) reconnu(s) par le SPF Santé Publique chez qui vous avez fait votre (vos) stage(s) hospitalier(s) * (modèle établi par la commission d’agrément),

· Une attestation du responsable de la garde de médecine générale liée à un cercle qui certifie que vous avez presté au moins 120 heures de garde de WE durant l’année si vous avez fait votre (vos) stage(s) au cabinet de médecine générale * (modèle établi par la commission d’agrément).

* En fonction de vos lieux de stage pour l’année de formation écoulée.

Recommandations de la Commission d'Agrément des Médecins Généralistes au sujet du rapport de stage à envoyer une fois/année de stage par le stagiaire.

(Art. 12, al.2,  de l’AGCF du 29 novembre 2017 fixant la procédure relative à l'agrément des médecins spécialistes et des médecins généralistes)
Ce rapport à envoyer obligatoirement à la fin de chaque année de stage doit comprendre entre autres :

· un résumé des différents stages suivis sur l'année ;

· des précisions quant aux événements particuliers survenus cette année (maladies, grossesses, suspensions du stage, changements de maître de stage, déménagements, etc.) ;

· une description des activités du stage ;

· une évaluation par le stagiaire sur ce qu'il pense avoir assimilé, acquis, etc. ;

· une évaluation par le stagiaire sur ce qu'il aurait souhaité acquérir ;

· une évaluation par le stagiaire sur l'accompagnement du stage par le maître de stage ;

· une évaluation par le stagiaire sur les séminaires de la pratique médicale accompagnée suivis ;

· tout autre élément pertinent sur l'année de stage ;

· une appréciation globale sur le stage.

-----------------------------------------------

Recommandations de la Commission d'Agrément des Médecins Généralistes au sujet du rapport de stage à envoyer à la fin du stage ou au minimum une fois/année de stage par le Maître de Stage généraliste ou hospitalier.

(Art. 5 alinéa 4 de l'A.M. du 26/11/1997 fixant les critères d'agrément des maîtres de stage en médecine générale)

Ce rapport est à envoyer obligatoirement à la fin de chaque stage et au minimum une fois par année de stage. Il doit comprendre entre autres:

· une description succincte du stage (spécialité, cabinet individuel ou de groupe, responsable du suivi, ...) ;

· des précisions quant aux événements particuliers survenus cette année (maladies, grossesses, suspensions du stage, changements de maître de stage, déménagements, etc.) ;

· une évaluation par le maître de stage sur ce qu'il pense que le stagiaire a pu avoir assimilé, acquis et sur les progrès réalisés ;

· une évaluation par le maître de stage sur ce qu'il aurait souhaité que le stagiaire ait pu acquérir ;

· un avis du maître de stage sur le comportement du stagiaire par rapport aux patients ;

· un avis du maître de stage sur les compétences médicales du stagiaire ;

· un avis du maître de stage sur l'implication du stagiaire quant aux aspects administratifs (tenue des dossiers, encodages, ...) ;

· une évaluation sur la participation du stagiaire aux activités et séminaires du service ;

· une évaluation éventuelle quant aux activités de garde prestées ;

· tout autre élément pertinent sur le stage ;
· une appréciation globale sur l'aptitude du stagiaire à être médecin généraliste ; une appréciation défavorable doit être motivée.

Données sur les Maîtres de Stages
1. Maître(s) de Stage(s) coordinateur(s), responsable(s) des séminaires:

1/
Nom:




tel.:


Lieu du séminaire:

2/
En cas de changement en cours d'année:


Nom:




tel.:


Lieu du séminaire:

2. Maître(s) de Stage(s) au cabinet de médecine générale:
1/
Nom:




tel.:


Lieu du cabinet:


Période: du ................... au .....................................

2/
Nom:




tel.:


Lieu du cabinet:


Période: du ................... au .....................................

3. Maître(s) de Stage(s) en service(s) hospitalier(s):

1/
Nom du maître de Stage responsable:



tel.:


Nom du service et de l'hôpital:


Période: du ................... au .....................................

2/
Nom du maître de Stage responsable:



tel.:


Nom du service et de l'hôpital:


Période: du ................... au .....................................

3/
Nom du maître de Stage responsable:



tel.:


Nom du service et de l'hôpital:


Période: du ................... au .....................................

4/ 
Nom du maître de Stage responsable:



tel.:


Nom du service et de l'hôpital:


Période: du ................... au .....................................

 (à remplir régulièrement en concordance avec la réalité du stage) 

· Semaine du ....../…..../….... au… .../….../…....:

· un carnet correspond à un an de stage. La première semaine commence à la date du début du stage. A la fin d'une année de stage, le carnet est envoyé avec les rapports et l'attestation des 120h de garde (si stage au cabinet d'un médecin généraliste) à la commission d'agrément des médecins généralistes (par recommandé si possible). 

· en cas de congé, maladie, grossesse, ..., barrez la semaine et indiquez la raison.

· une page/semaine doit être remplie même s'il n'y a pas eu de séminaire.

· Données sur le stage proprement dit (zone gauche):

· à remplir régulièrement 

· ces données permettent d'apprécier le contenu des stages et d'orienter les efforts pour les améliorer.

· Données sur les séminaires (zone droite):
· il s'agit des séminaires donnés par un maître de stage de la santé publique, organisés dans le cadre d'un master complémentaire de médecine générale (AM du 1/3/2010 fixant les critères de l'agrément des médecins généralistes).

	SEMAINE du ......./….../.......  au  ....../....../.......

Données sur le stage:

· Apprentissage ou fait marquant de la semaine (épidémie; nouvelle technique; nouvel apport important de connaissance; cas clinique intéressant du point de vue de la MG ...):

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

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

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

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

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

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

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

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

· Absences durant la semaine: nombre de jours ............. Motif: .......................................................

· Activités de la semaine:
Nombre de consultations et visites accompagnées*:            0      1 – 5      6 – 10       10 – 15      > 15

Nombre de consultations personnelles* :                               0      1 – 5      6 – 10       10 – 15      > 15

Nombre de visites à domicile* :                                                 0      1 – 5       6 – 10      10 – 15     > 15

Nombre de prestations techniques :                                      Nombre                  Type

  - IM, IV, SC,  prises de sang :                                                ..............         .................................

  - infiltrations :                                                                          ..............         .................................

  - ECG, Spirométrie, Döppler M. Inf.,  Frottis gynéco :    ..............         .................................

Nombre de cas vus lors d'une garde  :                                   ..............

Nombre de contacts avec un hôpital ou avec un MG (si stage hospitalier) : ...........

· Activités de formation:
  - Discussions de cas avec le maître de stage*:                                           oui - non

  - Séminaires suivis dans le cadre du master complémentaire en MG (hors des séminaires organisés dans le cadre de la pratique médicale accompagnée): ................................................

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

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

  - Participation à une formation (spirométrie, ECG, Döppler, ...) : ...........................................

  - Participation à une formation médicale continuée : ................................................................

* entourez la bonne donnée
	Données éventuelles sur le séminaire de la pratique médicale accompagnée 

(40 heures min. par an)
· Date :   le ..../..../......
· Lieu:   ..............................
· Durée:  de ........ h. à ........ h.
· Bref résumé du contenu du séminaire:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

· Cachet et signature du maître de stage coordinateur (ou du co-animateur)


RAPPORT PERSONNEL DU CANDIDAT  (voir p.3)

(peut être rédigé sur feuille libre)


Date 


Signature du candidat 

Rapport d’évaluation par le maître de stage responsable des séminaires

Nom, Prénom, D.N. et adresse du stagiaire :  …………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….

Nom du séminaire : ……………..……………………………………………………………………………………………………………………………………

Centre (inter)universitaire responsable de son organisation : ………………………………………………

Période couverte par le rapport (à l’issue de chaque période de formation et au moins après chaque année de formation) :      

  du ……. / ..….. / 20..….  au  ….... / ……. / 20..…… 

Année de formation :    première – deuxième – troisième –…………………

Nombre d’heures de présence au séminaire :   

             heures sur              heures organisées.

Interruption éventuelle :   oui/non**    Durée : ………………  

Motif : ……………………………………………………………………………………………………..………..

Comportement lors des séminaires (apport de cas, participation, présentations, retards, qualité des interventions, …) : 

Evaluations :    excellent – bon – satisfaisant– médiocre – mauvais *– très mauvais* (* à justifier)

· quant au comportement : ……………………………………………………………………………….

· quant aux compétences médicales : ……………………………………………………………..….

· sur les capacités attendues d’un médecin généraliste : ………….…………………………… 

· remarques éventuelles : ………………………………………………………………………………….

En conclusion : favorable – défavorable ** (** biffer la mention inutile)

Commentaire(s) éventuel(s)

...............................…... le ……. / ..….. / 20…...  

Nom du maître de stage responsable : …………………………………………………………….

Signature :





Cachet 



Maître de stage responsable agréé par le SPF Santé Publique : ………………………………………

 Lieu du stage  : ............................

Période couverte par le rapport (à l’issue de chaque période de formation) : 

du ….. / ….. / 20….   au  ….. / ….. / 20…… 

Contenu du stage (consultations, salle, ...) :    ...........................................................................................................
Interruption éventuelle du stage : oui/non**    Durée : ………………..........  Motif : …………………………………...........…

Incidents  de parcours autres:…………………...................................................................................................................

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

Tableau résumé de l'appréciation du stage par le maître de stage: Pourriez-vous donner pour chaque rubrique une cote A,B,C,D,E ou F et commenter votre appréciation sur les feuilles suivantes:
	
	A

≥ 90%

= excellent
	B

≥ 80%

= très bien
	C

≥ 60%

= bien
	D

≥ 50%

= moyen
	E

≥ 40%

= nettement sous le niveau 
	F

≤ 40%%

= insuffisant

	Discipline et ponctualité
	
	
	
	
	
	

	Organisation du travail et efficacité
	
	
	
	
	
	

	Tâches administratives
	
	
	
	
	
	

	Relations professionnelles et pluridisciplinaires
	
	
	
	
	
	

	Relations avec les patients
	
	
	
	
	
	

	Ethique
	
	
	
	
	
	

	Connaissances cliniques
	
	
	
	
	
	

	Connaissances et habileté techniques
	
	
	
	
	
	

	Recueil et interprétation des données. Prescription
	
	
	
	
	
	

	Décisions appropriées. Sens des responsabilités
	
	
	
	
	
	

	Capacités d'autonomie
	
	
	
	
	
	

	Suivi du patient  en fin de vie
	
	
	
	
	
	

	Gestion de l'urgence 
	
	
	
	
	
	

	Formation médicale continuée
	
	
	
	
	
	


En conclusion : - Je pense que la commission d'agrément des médecins généralistes peut valider - ne pas valider *ce stage.

...............................…... le  ….. / ….. / 20…. 

	Nom du maitre de stage

Co-évaluateurs éventuels
	Cachets


	Signatures


Tableau explicatif de l'appréciation du stage par le maître de stage:

· Discipline et ponctualité: Assiduité, respect des horaires, fiabilité, disponibilité si nécessaire

· Organisation du travail et efficacité: méthode et rigueur dans le travail ; efficacité à "sérier" les problèmes et à terminer un travail entamé ; ordre ; connaissance des dossiers ; dynamisme ; capacité de synthèse et de présentation d'un dossier ; ...

· Tâches administratives: investissement dans ces tâches ; qualité des notes au dossier ; qualité des rapports ; ...

· Relations professionnelles: capacité à travailler avec une équipe ; investissement dans les réunions de discussion internes ; qualité du contact et dans la répartition des tâches avec les confrères et les paramédicaux ; ...

· Relations avec les patients: qualité du contact avec le patient et sa famille ; ouverture vers cet aspect ; relation thérapeutique adéquate ; maintien du cadre thérapeutique et de la distance appropriée ; capacité dans la transmission des informations ; ...
· Ethique: honnêteté intellectuelle ; capacité d'autocritique ; connaissance de ses limites ; connaissance et respect des aspects déontologiques ; ...
· Connaissances cliniques: connaissances de base ; investissement dans l'acquisition de nouvelles connaissances ; initiatives dans des recherches ; évolution au cours du stage des acquis et des progrès réalisés ; ...
· Connaissances et habilités techniques: connaissances pratiques des techniques de base du service en fin de stage ; capacité d'acquisition d'examens techniques courants du service (ex: ECG ; spirométrie ; doppler membres inférieurs ; sutures ; ...) habileté technique ; évolution des acquis au cours du stage ; ...
· Recueil et interprétation des données. Prescriptions : qualité de l'anamnèse ; qualité de l'examen clinique ; prescription adéquate et intégration des différents aspects des examens cliniques, biologiques, radiologiques, ... ; évolution des acquis au cours du stage ; ...
· Décisions appropriées et sens des responsabilités: capacité d'intégration des aspects anamnestiques, de l'examen clinique, des résultats des examens complémentaires ; capacité adéquate de prescription ; connaissances des directives ; connaissance des effets secondaires des médicaments  et des rayons X ; capacité de prendre un avis ; connaissance de ses limites ;...
· Capacités d'autonomie: possibilité de travailler seul ; sens de ses limites ; capacité de faire appel adéquate ; évolution au cours du stage,...

· Patients en fin de vie: investissement et capacités de suivi de patients en fin de vie ; évolution des acquis au cours du stage,...

· Gestion de l'urgence: attitudes adéquates face à l'urgence, aux situations tendues et de stress ; disponibilité, fiabilité, efficacité ; attitude confraternelle lors des choix des gardes ; ...
· Formation médicale continuée: curiosité scientifique ; lectures scientifiques ; capacité de recherche bibliographique ; participation à des séminaires ; ...
· Autres remarques:

· Conclusions:

· Quel a été selon vous l'apport principal de ce stage pour votre stagiaire?

· Qu'auriez-vous souhaité que le stagiaire acquière en plus?

Rapport d’évaluation d’un stage au cabinet d’un maître de stage en médecine générale
Maître de stage responsable : ………………………………………... 

Lieu du stage  :..................................................................................................................................................

Période couverte par le rapport (à l’issue de chaque période de formation et au moins après chaque année de formation) :        du ….. / ….. / 20….  au  ….. / ….. / 20…… 

Interruption éventuelle du stage : oui/non**    Durée : ………………..........  Motif : ………………………………............…

Nombre moyen estimé de contacts-patient par semaine:    ....................

Incidents  de parcours autres: ......................................................................................................................................

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

Tableau résumé de l'appréciation du stage par le maître de stage: Pourriez-vous donner pour chaque rubrique une cote A,B,C,D,E ou F et commenter votre appréciation sur les feuilles suivantes:
	
	A

≥ 90%

= excellent
	B

≥ 80%

= très bien
	C

≥ 60%

= bien
	D*

≥ 50%

= moyen
	E*

≥ 40%

= nettement sous le niveau 
	F*

≤ 40%%

= insuffisant

	Discipline et ponctualité
	
	
	
	
	
	

	Organisation du travail et efficacité
	
	
	
	
	
	

	Tâches administratives
	
	
	
	
	
	

	Relations professionnelles 
	
	
	
	
	
	

	Relations avec les patients
	
	
	
	
	
	

	Ethique
	
	
	
	
	
	

	Connaissances cliniques
	
	
	
	
	
	

	Connaissances et habileté techniques
	
	
	
	
	
	

	Recueil et interprétation des données. Prescription
	
	
	
	
	
	

	Décisions appropriées. Sens des responsabilités.
	
	
	
	
	
	

	Capacités d'autonomie:
	
	
	
	
	
	

	Suivi du patient en fin de vie:
	
	
	
	
	
	

	Gestion de l'urgence :
	
	
	
	
	
	

	Formation médicale continue
	
	
	
	
	
	


En conclusion : - Je pense que la commission d'agrément peut valider - ne pas valider**ce stage.

    - J’estime le candidat est apte – inapte** pour la discipline médecine générale.

...............................…... le  ….. / ….. / 20….  

Nom du maître de stage responsable : …………………………………………………………….

Signature :





Cachet :

Tableau explicatif de l'appréciation du stage par le maître de stage:
· Discipline et ponctualité: Assiduité, respect des horaires, fiabilité, disponibilité si nécessaire

· Organisation du travail et efficacité: méthode et rigueur dans le travail ; efficacité à "sérier" les problèmes et à terminer un travail entamé ; ordre ; connaissance des dossiers ; dynamisme ; 

· Tâches administratives: investissement dans les tâches administratives et dans la gestion du D.M.G. (introduction des rapports) ; clarté des notes de référence aux spécialistes ; qualité des notes du dossier ; ...

· Relations professionnelles: capacité à travailler avec une équipe ; investissement dans les réunions de discussion internes ; qualité du contact et dans la répartition des tâches avec les confrères et les paramédicaux ; ...

· Relations avec les patients: qualité du contact avec le patient et sa famille ; ouverture vers cet aspect ; relation thérapeutique adéquate ; maintien du cadre thérapeutique et de la distance appropriée ; réponse adéquate aux appels téléphoniques ; absence de refus de visite non-motivés valablement, ...
· Ethique: honnêteté intellectuelle ; capacité d'autocritique ; connaissance de ses limites ; connaissance et respect des aspects déontologiques ; ...
· Connaissances cliniques: connaissances de base ; investissement dans l'acquisition de nouvelles connaissances ; initiatives dans des recherches ; évolution au cours du stage des acquis et des progrès réalisés, ...
· Connaissances et habilités techniques: connaissances pratiques de techniques de base (sutures, frottis de col, glycémie, tigette urinaire,...) ; connaissance ou capacité d'acquisition d'examens techniques courants (ECG, spirométrie, doppler membres inférieurs, ...) ; habileté technique ; évolution des acquis au cours du stage, ...
· Recueil et interprétation des données. Prescriptions : qualité de l'anamnèse ; qualité de l'examen clinique ; prescription adéquate et intégration des différents aspects des examens cliniques, biologiques, radiologiques, ...; évolution des acquis au cours du stage,...

· Décisions appropriées et sens des responsabilités: capacité d'intégration des aspects anamnestiques, de l'examen clinique, des résultats des examens complémentaires ; capacité adéquate de prescription ; connaissances des directives ; connaissance des effets secondaires des médicaments  et des rayons X ; capacité de prendre un avis ; connaissance de ses limites ;...
· Capacités d'autonomie: possibilité de travailler seul ; sens de ses limites ; capacité de faire appel adéquate ; évolution au cours du stage,...

· Patients chroniques et fins de vie: capacités et investissement dans le suivi de patients chroniques ; capacités de suivi de patients en fin de vie ; évolution des acquis au cours du stage,...

· Gestion de l'urgence: attitudes adéquates face à l'urgence, aux situations tendues et de stress ; disponibilité, fiabilité, efficacité ; attitude confraternelle lors des choix des gardes ; ...
· Formation médicale continuée: curiosité scientifique ; lectures scientifiques ; intérêt et participations pour des formations médicales continues et des glems ; investissement dans le TFE ; ...
· Autres remarques:

· Conclusions:

· Quel a été selon vous l'apport principal de ce stage pour votre stagiaire?

· Qu'auriez-vous souhaité que le stagiaire acquière de plus?

Attestation annuelle de participation à un service de garde de médecine générale, organisé dans le cadre d'un cercle de médecins généralistes, d'un candidat-médecin généraliste en formation au sein du cabinet d'un maître de stage en médecine générale

(AM du 1-03- 2010 art. 8 fixant les critères d'agrément des médecins généralistes)

Je, soussigné, ………………………………….. , responsable du service de garde de la zone de …………………………………………………… organisé dans le cadre du cercle de médecins généralistes de …………………..……………, certifie que le Dr .............................................., médecin généraliste en formation a effectué ………… heures de gardes de week-end durant la période du ………………..  au …………………... sous la supervision de son (ses) maître(s) de stage agréé(s) par le SPF Santé Publique suivants le(s) Dr(s)......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fait à………………………………………….

Le ……………………………….

Le Dr   ……………………………,  responsable de la garde.

Signature :



Cachet :


Nous vous invitons à envoyer votre carnet de stage accompagné de tous les documents requis par lettre recommandé à l’adresse suivante :
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

Rue Adolphe Lavallée, 1 | 1080 Bruxelles
Bureau 5F504
Vous pouvez également opter pour l’introduction de votre demande via notre formulaire demande électronique mis à votre disposition par notre administration et accessible depuis notre site Internet www.enseignement.be 

RESERVÉ À L’ADMINISTRATION


DATE D’INTRODUCTION :……………………………………….
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Ministère de la Fédération Wallonie-Bruxelles

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

Direction de l’agrément des prestataires de soins de santé

Rue Adolphe Lavalée, 1

1080 Bruxelles

02/690.89.40

agrementsante@cfwb.be

