








Rapport annuel






 
          Formation en chirurgie cardiaque

Nom du candidat :

Année de formation :   1  2  3  4  (5)  (6)  (Indiquez le chiffre)

Cette année de formation :    débute le :


jusqu’au :






Maître de stage :






Hôpital :

Contenu de ce rapport annuel

1. Plan de stage en chirurgie cardiaque (p.2)

2. Rapport annuel cumulatif : interventions effectuées (p.4-5)

3. Evaluation annuelle rédigée par le maître de stage (p.6)

4. Notes éventuelles du maître de stage et du candidat (p.7)

5. Relevé des formations et publications scientifiques (p.8-9)

6. Relevé des publications et des exposés (p.10)

Réservé à l’administration

Transmis à la BACTS                       le :

Transmis pour évaluation à (nom) :






le :

Retourné à la BACTS                        le :

Discuté en séance                               le :

Décision de la Commission d’avis






1. Plan de stage en chirurgie cardiaque

	Chirurgie cardiaque
	Chirurgie 

générale
	Spécialité

Service de rotation
	Nom de la clinique et du maître de stage responsable

	Année 1
	Année
	
	

	Année 2
	Année
	
	

	Année 3
	(Année)
	
	

	Année 4
	(Année)
	
	

	(Année 5)
	(Année)
	
	

	(Année 6)
	(Année)
	
	


Les années 1 et 2 de formation en chirurgie cardiaque peuvent être incluses dans la formation en chirurgie générale. L’expérience en chirurgie vasculaire et thoracique, ainsi qu’en soins intensifs peuvent également faire partie de la formation en chirurgie cardiaque. Prière de spécifier avec quelle année de chirurgie générale cela coïncide, ainsi que la spécialité du service de rotation. Les années 5 et 6 ont été ajoutées de manière facultative, dans le cas où le candidat reste plus de 4 ans en formation.








2. Rapport annuel cumulatif

Codes- clés

Pour chaque type d’intervention, le nombre total annuel est noté dans la colonne concernée.
A    =  assister un chirurgien reconnu

S     =  intervention réalisée soi-même, avec supervision directe :



* un chirurgien reconnu stérile est présent à la table pendant le moment principal de l’intervention

                        * réalisation personnelle d’une partie importante de l’intervention sous supervision directe

I     =  réalisation personnelle de l’intervention sans supervision directe (indépendant)

T     = assistance d’un assistant plus jeune (teaching)

Procédure

Le rapport annuel cumulatif est réalisé à la fin de chaque année de formation, en additionnant les prestations qui ont été inscrites journellement dans le rapport de stage.

Commentaire

1. Le rapport cumulatif contient seulement les « interventions à l’index », comme prévu dans l’addendum du texte « compétence particulière en chirurgie cardiaque » (http://www.bacts.org/doc/10239 ).
2. Chaque chapitre peut être complété à volonté par des interventions réalisées.
3. Vu que l’expérience en chirurgie thoracique et vasculaire peut être inclue, ces chapitres peuvent également être complétés à volonté.

4. Au vu des rapports annuels, la Comité d’Accréditation de la BACTS pourra juger si un candidat en chirurgie cardiaque maîtrise un spectre suffisamment large de la chirurgie cardiaque.

Commentaire personnel

Le candidat peut inscrire une annotation personnelle en rapport avec l’année de stage à la page 9 : commentaire, jugement et/ou critique. Le rapport annuel doit être signé par le candidat.

Validation par le maître de stage

Le maître de stage est prié de réaliser une évaluation annuelle du candidat, éventuellement complétée par un commentaire personnel, et de signer ce rapport après sa lecture.

Rapport annuel cumulatif (1)
	
	       A
	     S
	     Z
	    T

	1. Interventions de revascularisation
	
	
	
	

	1.1. Tout veineux
	
	
	
	

	1.2. 1 greffon artériel
	
	
	
	

	1.3. plus d’1 greffon artériel
	
	
	
	

	1.4. OPCAB- MIDCAB
	
	
	
	

	1.5. Autres
	
	
	
	

	                                                                Total :
	
	
	
	

	2. Valves
	
	
	
	

	2.1. RVAO
	
	
	
	

	2.2. Bentall
	
	
	
	

	2.3. Plastie aortique
	
	
	
	

	2.4. RVMI
	
	
	
	

	2.5. Plastie mitrale
	
	
	
	

	2.6. RVTRI
	
	
	
	

	2.7. Plastie tricuspide
	
	
	
	

	2.8. Valve pulmonaire
	
	
	
	

	2.9. Autres
	
	
	
	

	                                                               Total :
	
	
	
	

	3. Interventions combinées
	
	
	
	

	3.1. RVAO + CABG
	
	
	
	

	3.2. Plastie MI + CABG
	
	
	
	

	3.3.
	
	
	
	

	3.4.
	
	
	
	

	3.5.
	
	
	
	

	3.6.
	
	
	
	

	                                                               Total :
	
	
	
	

	4. Chirurgie aortique
	
	
	
	

	4.1. Aorte ascendante
	
	
	
	

	4.2. Crosse aortique
	
	
	
	

	4.3. Aorte descendante
	
	
	
	

	4.4. Autres
	
	
	
	

	                                                               Total :
	
	
	
	

	5. Transplantations
	
	
	
	

	5.1. Prélèvement cardiaque
	
	
	
	

	5.2. Greffe cardiaque
	
	
	
	

	5.3. Autres
	
	
	
	

	                                                               Total :
	
	
	
	

	6. Assistances circulatoires
	
	
	
	

	6.1. IABP mise en place
	
	
	
	

	6.2. IABP retrait chirurgical
	
	
	
	

	6.3. VAD mise en place
	
	
	
	

	6.4. VAD retrait
	
	
	
	

	6.5. ECMO mise en place
	
	
	
	

	6.6. ECMO retrait
	
	
	
	

	6.7. Autres
	
	
	
	

	                                                               Total :
	
	
	
	










Rapport annuel cumulatif (2)

	
	       A
	     S
	     Z
	    T

	7. Autres interventions 
	
	
	
	

	7.1. Révision chirurgicale
	
	
	
	

	7.2. CIA (II)
	
	
	
	

	7.3. CIV
	
	
	
	

	7.4. PCMK ou Défib, placement
	
	
	
	

	7.5. Fenêtre péricardique
	
	
	
	

	7.6. Péricardectomie
	
	
	
	

	7.7. Resynthèse sternale
	
	
	
	

	7.8. Autres
	
	
	
	

	                                                                Total :
	
	
	
	

	8. Parties d’interventions (si pas compris supra)
	
	
	
	

	8.1. Canulation
	
	
	
	

	8.2. Massage cardiaque sous CEC
	
	
	
	

	8.3. Anastomose proximale
	
	
	
	

	8.4. Prélèvement mammaire
	
	
	
	

	8.5. Prélèvement veineux
	
	
	
	

	8.6. Prélèvement radial
	
	
	
	

	8.7. Sevrage de CEC
	
	
	
	

	8.8. Autres  (GEA,….)
	
	
	
	

	                                                               Total :
	
	
	
	

	9. Chirurgie vasculaire
	
	
	
	

	9.1. Système veineux
	
	
	
	

	9.1.1. Résections étagées
	
	
	
	

	9.1.2. Crossectomie
	
	
	
	

	9.1.3. Stripping
	
	
	
	

	                                                               Total :
	
	
	
	

	9.2. Artères
	
	
	
	

	9.2.1. Suture artérielle
	
	
	
	

	9.2.2. Confection d’anastomose
	
	
	
	

	9.2.3. Revascularisation carotidienne
	
	
	
	

	9.2.4. Revascularisation membres inf. 
	
	
	
	

	9.2.5. Chirurgie aorte abdominale
	
	
	
	

	9.2.6. Dilatation endoluminale
	
	
	
	

	                                                               Total :
	
	
	
	

	9.3. Divers
	
	
	
	

	9.3.1. Sympathectomie
	
	
	
	

	9.3.2. Amputation
	
	
	
	

	9.3.3. Autres
	
	
	
	

	                                                               Total :
	
	
	
	

	10. Chirurgie thoracique
	
	
	
	

	10.1. Thoracotomie
	
	
	
	

	10.2. Résection pulmonaire (Wedge)
	
	
	
	

	10.3. Lobectomie
	
	
	
	

	10.4. Pneumonectomie
	
	
	
	

	10.5. Drainage thoracique
	
	
	
	

	10.6. Mediastinoscopie
	
	
	
	

	10.7. Autres
	
	
	
	

	                                                               Total :
	
	
	
	

	11. Autres
	
	
	
	

	11.1.
	
	
	
	

	11.2.
	
	
	
	

	11.3.
	
	
	
	

	                                                               Total :
	
	
	
	


3. Evaluation annuelle par le maître de stage

Nom du candidat :

Année de formation : 









(Entourez la cotation attribuée)

Connaissance objective :

* Médecine générale





1---2---3---4---5

* Chirurgie






1---2---3---4---5

* Intérêt scientifique





1---2---3---4---5

* Prestations scientifiques




1---2---3---4---5

Compétences chirurgicales

* Sens clinique






1---2---3---4---5

* Diagnostic






1---2---3---4---5

* Compétence






1---2---3---4---5

* Esprit de décision





1---2---3---4---5

Méthode de travail

* Comportement au bloc opératoire



1---2---3---4---5

* Exécution des ordres





1---2---3---4---5

* Ponctualité, précision





1---2---3---4---5

* Tenue des dossiers et administration



1---2---3---4---5

Aptitudes sociales

* Relations avec le personnel




1---2---3---4---5

* Relations avec les patients




1---2---3---4---5

* Relations avec les collègues




1---2---3---4---5

* Travail en équipe





1---2---3---4---5

Comportement de travail

* Intérêt pour les activités du service



1---2---3---4---5

* Implication et initiative





1---2---3---4---5

* Gestion du stress





1---2---3---4---5

* Autocritique






1---2---3---4---5

* Sens des responsabilités




1---2---3---4---5

Décision

* Convient physiquement pour la spécialité choisie

1---2---3---4---5

* Convient psychiquement pour la spécialité choisie

1---2---3---4---5

* Peut déjà exercer seul au niveau actuel


1---2---3---4---5

* Convient comme futur collaborateur



1---2---3---4---5

Date :

Nom du maître de stage           Signature du maître de stage          Signature du candidat

N.B. En temps que maître de stage, je joins à ce rapport une lettre personnelle, à titre de commentaire :











OUI / NON

Cotation de 1 à 5 :   1 = insuffisant, inacceptable

                                 2 = faible, en dessous de la moyenne

                                 3 = normal, ordinaire, dans la moyenne

                                 4 = fort, au-dessus de la moyenne

                                 5 = exceptionnel
4. Remarques relatives à cette année de stage

Remarques du candidat










Signature du candidat

Remarques du maître de stage









Signature du maître de stage

5. Formation scientifique

A. Loco-régionale  (organisée par sa propre université, faculté ou centre)

	         Date
	   Nombre d’heures
	           Dénomination de l’activité

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


B. Nationale, inter-universitaire ou internationale

	      Date
	      Durée
	                 Dénomination de l’activité

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


C. Publications ou présentations personnelles (comme premier auteur ou comme co-auteur)

1.

2.

3.

Déclaration : Je certifie que les données de ce rapport de stage sont correctes.

Signature du candidat



Signature du maître de stage

Date :






Date :

Version 050807 
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