ANALYSE DES CARNETS DE STAGE DES FUTURS ASSISTANTS EN RADIOLOGIE {AR)
(PERIODE 2007-2009)

Les différents carnets de stage sont complétés chaque année par les futurs assistants en radiologie
et sont soumis a I'évaluation de la Commission d’agrément SPF.

La présente analyse est fondée sur les carnets de stage (période 2007-2009) remplis, de la
premiére année (25% des carnets de stage) a la cinquiéme année (14% des carnets de stage). Les
carnets de stage sont répartis assez proportionnellement sur les différentes années d’études, sauf
en premiére année (plus de carnets) et en cinquiéme année {moins de carnets). La distribution
selon le sexe des AR est la suivante : 61% d’hommes et 39% de femmes.

Dans le cadre de la présente analyse, les carnets de stage de différents centres de formation en
Flandre et en Wallonie ont été examinés. La présente analyse comparative a comme objectif
principal d'identifier des indicateurs de formation en vue de mesurer et d’évaluer au niveau
national « la performance professionnelle » et « les activités liées aux études » des futurs
assistants en radiologie.

La KUL (Université catholique de Leuven) et PUCL (Université catholique de Louvain) sont les
mieux représentées (respectivement 21,5% et 28% des carnets de stage AR). D’autres centres de
formation tels que ULB (Université libre de Bruxelles - francophone) :10%, I'UGent (Université de
Gant) : 8,5%, PUA (Université d’Anvers) : 6% et la VUB (Université libre de Bruxelles —
néerlandophone) : 5% présentent une distribution relativement similaire du nombre de carnets de
stage. Des centres périphériques ont également été pris en considération. Quinze pour cent
(N=39) de tous les carnets de stage proviennent de différents centres de stage périphériques
flamands (aucune différentiation n’a pu étre possible pour les carnets de stage francophones). Le
nombre total de carnets de stage rassemblés pour cette enquéte était de 260.

Partie 1 : ANALYSE de la performance professionnelle :

A. NOMBRE TOTAL D’EXAMENS ACTIFS par année d’études :
(ces chiffres ne tiennent pas compte du type d’examen effectué)

Les assistants, toutes années d’études confondues, effectuent en moyenne 9769 examens
radiologiques actifs (médiane 9291, minimum 1133, maximum 22016).

Il'y a d'importantes différences au niveau du nombre d’examens effectués par an, d’une année
d’études a l'autre (ANOVA : F 6,39 p<0,001).

Les assistants en troisiéme année effectuent beaucoup plus d’examens (en moyenne 54 par jour)
(p<0,05). Les assistants des autres années d’études (1, 2, 4) effectuent plus ou moins le méme
nombre d’examens, soit en moyenne 43 3 45 par jour.

Les assistants en cinquiéme année effectuent beaucoup moins d’examens (en moyenne 30 par
jour) par rapport aux autres années d’études ; ils effectuent probablement beaucoup plus
d’examens spécifiques tels que des IRM.



B. NOMBRE TOTAL D’EXAMENS ACTIFS par centre de stage (toutes années d’études
confondues) ; DIFFERENCES PAR CENTRE DE FORMATION {ces chiffres ne tiennent pas
compte du type d’examen effectué)

Le nombre total d’AR dans les huit centres de stage est de 221. Le nombre moyen d’examens
actifs effectués par jour dans tous les centres de stage est de 45, avec un écart-type (SD) de 18,8,
un minimum de 5 (a I'UCL) et un maximum de 101 (3 St-Augustinus ZH Antwerpen) ; sur base
annuelle, la moyenne absolue est de 9769 examens avec un SD de 4098, un minimum de 1133 et
un maximum de 22016.

Les AR de la KUL effectuent en moyenne 56 examens par jour et se distinguent positivement de
maniére significative (ANOVA F=8,4, p<0,001) par rapport aux autres centres de formation tels
que la VUB {mean 34), 'UCL (mean 40), UL (mean 37) et 'ULB {mean 30).

L'ULB (mean 30) se distingue négativement (mean la plus basse) par rapport aux autres centres de
stage et significativement par rapport a 'UGent (mean 51), la KUL {mean 56) et les hdpitaux
périphériques (mean 51).

Les AR des hdpitaux périphériques flamands enregistrent le chiffre maximal le plus élevé pour le
nombre d’examens effectués par année d’études dans tous les centres de stage (maximum 22016)
et effectuent en moyenne 51 examens actifs par jour.

C. TOP 10 DES EXAMENS ACTIFS PAR CATEGORIE : DIFFERENCE PAR CATEGORIE ET PAR
ANNEE D’ETUDES

1. Toutes années d’études AR confondues :

Les examens tels la radiographie conventionnelle du thorax, la radiographie ostéoarticulaire et
I'échographie abdominale suivies par la radiographie gastro-intestinale et les CT du cerveau et

du thorax sont les examens les plus couramment effectués dans le cadre de la formation de

radiologue (toutes années d’études AR confondues).

Les examens tels 'IRM (téte et cou, ORL, cceur, angio), I'angiographie (interventionnelle,
diagnostique) et I'échographie (rectale et endocavitaire vaginale) sont trés spécifiques et sont

trop peu souvent proposés au cours de la formation.

2. Année 1 contre année 5 AR:

Des différences apparaissent au niveau du nombre total d’examens par catégorie d’examens : Les
AR en cinquiéme année effectuent moins d’examens qu’en premiére année : en moyenne un
nombre total de 6533 en cinquiéme année contre 9706 en premiére année.

La radiographie (ostéoarticulaire et conventionnelle du thorax} demeure toujours Pexamen le
plus couramment effectué au cours de la premiére et de la cinquidme année.

Les examens tels les CT (cerveau, abdomen, colonne cérébrale, thorax) et les échographies
(abdominales, ostéoarticulaires et vasculaires) font partie du top 10 au cours de la premiére
année d'études. Au cours de la cinquiéme année, ces examens sont aussi présents, et leur
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pourcentage (par rapport au nombre d’examens effectués) est plus grand (presque le double)
par rapport a la premiére année.

Les examens spécifiques tels les IRM (cerveau et colonne vertébrale), les mammographies, les
échographies mammaires figurent uniguement en cinqui@me année dans le top 10.

D. TOP 10 « Queue de peloton » : DIFFERENCES AU NIVEAU DES CATEGORIES PAR ANNEE
D’ETUDES : Premiére année AR et cinquiéme année AR.

Les examens tels les IRM thorax, téte et cou, ORL ne sont pas proposés en premiére année.

Les CT et les IRM angio, abdomen et coeur sont davantage effectués en cinquidme année qu'en
premiére année en raison de leur spécificité et de leur degré de difficulté.

En cinquiéme année, viennent s’ajouter également les examens tels les angiographies
(interventionnelles et diagnostiques), les infiltrations et les échographies (rectales et
endocavitaires vaginales).

Remarquons que le pourcentage de ces examens tras spécifiques en cinquiéme année est
beaucoup plus grand qu’en premiére année.

E. TOP 5 DES EXAMENS ACTIFS PAR CATEGORIE : DIFFERENCE par catégorie d’examen par
centre de stage (selon 'année d’études) sur la base des moyennes annuelles

Dans tous les centres de stage, les examens radiographiques (ostéoarticulaires et conventionnels
du thorax) occupent la premiére place ainsi que les échographies abdominales (sauf 3 I'UGent).

Les différences se présentent surtout dans les catégories appartenant au « top 5 des examens les
plus effectués » au niveau des différents centres :

- la catégorie « Echographie ostéoarticulaire » fait partie du « top 5 » uniquement dans les
hopitaux périphériques ;

- la catégorie « CT colonne vertébrale» fait partie du « top 5 » uniquement a P'ULB ;
- la catégorie « Echographie mammaire » fait partie du « top 5 » uniquement 4 I'UL ;
- la catégorie « Mammographie » fait partiedu « top 5 » ala KUL et 3 ’'UCL ;

- la catégorie « CT thorax » fait partie du « top 5» 3FUGenteta I'UL;

- la catégorie « CT cerveau » fait partie du « top 5 » al'UGent et 4 FULB.

F. TECHNIQUES RADIOLOGIQUES (NOMBRE DE MOIS PAR AN) : par année d’études et par
centre de stage

1. DIFFERENCES par année d’études sur la base des moyennes par année d’'études



Les techniques telles que la radiographie conventionnelle, le CT et I'échographie sont exercées au
cours de toutes les années d’études en radiologie avec plus de sept mois par année d’études (en
moyenne),

Les techniques radiologiques telles que I'angiographie, le PET-CT et I'échographie endocavitaire ne
sont exercées en moyenne que pendant deux 3 trois mois sur toute la durée de la formation de 5
ans.

Soulignons qu’au fil des années d’études, 'impact de I'IRM augmente de maniére presque linéaire
a partir de la troisiéme année (en moyenne trois maois) pour atteindre les dix mois au cours de la

cinquiéme année, alors que I'arthrographie diminue 3 partir de la deuxieme année (en moyenne
quatre mois) pour atteindre un seul mois au cours des années 3-4-5.

2. DIFFERENCES par centre de stage sur la base des movyennes par année d’études

La méme tendance s’inscrit dans tous les centres de formation : les techniques telles que la
radiographie conventionnelle, le CT, I'échographie, 'IRM et ’arthrographie sont pratiquées
partout.

En ce qui concerne les techniques spécifiques :

Le PET-CT n’est pratiqué ni 3 I'UA, ni 3 PUL, ni 3 PULB.

L’angiographie non interventionnelle n’est pratiquée ni a Ia KUL, ni 3 PUL.

L’angiographie interventionnelle n’est pratiquée ni a la VUB, ni a I'UL ni dans les hdpitaux
périphériques flamands.

L’échographie endocavitaire est uniquement pratiquée a la VUB, 3 'UCL et 3 I'ULB.
Partie 2. ANALYSE des activités d’apprentissage
Les activités scientifiques effectuées par les AR consistent principalement 3 participer 3 des
réunions scientifiques, & des symposiums et au lancement ou a la finalisation de travaux
scientifiques (affiches, publications, conférences, études, etc.)

A. Activités scientifiques par centre de stage
Les assistants en radiologie sont activement impliqués dans des activités scientifiques dans tous
les centres de stage ; toutefois, dans les centres de FUCL, de UL et de I'ULB, seul un plus faible

pourcentage d’assistants effectue des travaux scientifiques.

Le nombre moyen de travaux scientifiques effectués par les AR varie de un 3 deux lancements et
de une a quatre finalisations (plus de finalisations car les projets peuvent durer plus d’un an).

Les assistants des hdpitaux périphériques flamands sont trés actifs au niveau du travail
scientifique (67% des AR ont participé & un lancement).



A VUL, il y a davantage d’AR qui ont finalisé des travaux scientifiques que d’AR qui en ont lancé
(respectivement 31% et 13%).

B. Activités scientifiques par année d’études et type d’activités

Les AR en troisiéme et quatrigéme année effectuent la plupart des activités scientifiques
(respectivement 51% et 66% de lancements), un peu moins en deuxiéme année (36% de
lancements contre 35% de finalisations). La cinquieme année a le pourcentage le plus élevé d’AR
qui ont finalisé des travaux (46%).

Le type de finalisation effectuée par les AR consiste principalement en des publications (86%) ot
les assistants apparaissent comme premier auteur (dans 60% des cas) ou deuxiéme auteur (17%).
Dans 15% des cas, il s"agit de conférences et, dans 16% des cas, d’affiches.

PARTIE 3. PRESTATIONS : Nombre de jours effectifs de travail, services de garde, congés, congés
de maladie, congrés et vacances.

* Remarque : dans les carnets de stage francophones, il ne faut pas remplir le « nombre effectif
de jours de travail ».

A. Nombre de jours effectifs de travail et services de garde (uniquement pour les centres de
formation flamands)

Tous les assistants prestent effectivement en moyenne 221 (médiane 217) jours par an ; la
distribution des jours prestés par année d'études n’est pas significative, sauf en premiére et
deuxiéme années ol la distribution est plus restreinte.

Par centre de stage, le nombre moyen de jours de travail effectifs est de plus ou moins 220 jours
sur une base annuelle avec une trés faible distribution 3 FUGent et 3 PUA et une plus grande
distribution a la KUL et dans les hépitaux périphériques flamands.

Le nombre total de gardes exprimé en pourcentage par rapport au nombre effectif de jours de
travail évolue parallélement au cours des différentes années d’études (20-25%) ; a la VUB et dans
les hdpitaux périphériques flamands, ce pourcentage est respectivement de 28% et de 30%, a la
KUL, il est de 15% (organisation des services de garde par semaine) et a 'UGent, il est de 18%
(aucune garde de nuit au cours de la deuxiéme année).

B. Services de garde : dans les hdpitaux et appels du domicile

Les AR, toutes années d’études confondues, font des gardes de nuit dans les hdpitaux et sont de
garde chez eux, avec la plus grande distribution au cours de la premiére année et le plus grand
nombre de gardes de nuit au cours de la deuxiéme année.

Les AR de I'UGent n’effectuent aucune garde de nuit chez eux et font peu de garde de nuit 3
I’hépital (N=36, aucune garde de nuit 3 'hépital au cours de la deuxiéme année). AlaKUL et a
I'ULB, moins de gardes de nuit sont effectuées 3 I’hdpital et davantage de gardes sont effectuées 3
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partir du domicile (gardes de nuit a 'hdpital contre gardes effectuées 3 partir du domicile : 3 la
KUL 29 contre 37, a ULB 36 contre 52).

Dans les hépitaux périphériques de Flandre, /g plupart des qardes sont des gardes de nuit (ET &
I'hépital (N=65) ET & partir du domicile (N=61))

C. Services de garde (3 I’hdpital et 3 partir du domicile) et les jours de récupération

Les AR en deuxiéme année effectuent le plus grand nombre de gardes de nuit avec une
distribution plus faible et de nombreux outliers.

ATUA, I'on observe également une petite distribution concernant le nombre de gardes de nuit et
le nombre de jours de récupération.

L’on assiste a la méme tendance au fil des années ainsi que dans tous les centres : peu de jours
de récupération sont pris par rapport au nombre de gardes effectuées (probablement parce que de
nombreuses gardes de nuit sont effectuées le samedi), a 'exception de I'UGent ol les nombres
sont trés proches F'un de I'autre {aucune garde de nuit & 'hdpital en deuxieme année). Pour la
KUL, I'on obtient cependant un résultat étonnant : trés peu de jours de récupération
(probablement & cause de I'organisation des gardes sur une base hebdomadaire),

Remarque : il est important de valider de quelle maniére les Jours de récupération sont indiqués et
quel type de systéme de garde est utilisé dans chaque centre de formation.

D. Nombre de jours de travall effectifs et absences (y compris les jours de récupération)

Le nombre de jours « d’absence », toutes raisons confondues (maladie, congg, jour de
récupération, grossesse, congé de circonstance) et toutes années d’études confondues, est en
moyenne de 53 jours pour les AR avec un minimum de deux jours et un maximum de 128 jours. Le
nombre de jours « d’absence » est également relativement bien réparti sur toutes les années
d’études, avec le plus petit nombre en premiére année.

Dans les centres de formation, on observe une grande distribution notamment 3 FUCL, 3 YULB et
dans les hdpitaux périphériques. La médiane la plus basse est enregistrée a la KUL qui compte
également de nombreux outliers et valeurs extrémes.

En termes de pourcentage, le nombre de jours d'absence est relativement stable (21-23%) au
cours de toutes les années d’études, A I'exception toutefois de la quatriéme année (26%) et de
la cinquiéme année (30%) ol il y a davantage d’absences.

Les AR de la KUL font apparaitre le plus faible pourcentage (18%) d’absences (y compris les jours
de récupération) par rapport aux autres centres de formation tandis que les AR de PUGent font
apparaitre le pourcentage le plus élevé (31%) ; les autres centres (la VUB, I'UA et les hapitaux
périphériques) enregistrent des pourcentages de 26 a 27%.

E. Absences (maladie, congé, jour de récupération, congé de circonstance, a Vexception des
grossesses)
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La répartition des motifs d’absences (maladie, congé, jour de récupération, congé de circonstance)
évolue de maniére similaire au cours des différentes années d'études sauf au cours de Ia
deuxiéme année ol davantage de jours de récupération sont pris par rapport aux autres années
d’études. Les assistants en quatriéme et cinquiéme années rapportent le plus qu’ils assistent a des
congres ou symposiums scientifiques, en moyenne 5 jours par an. Un pourcentage relativement
faible d’AR (36-41%) justifie ses absences par la maladie avec en moyenne 8 jours par an (toutes
années d’études confondues). La KUL enregistre la moyenne la plus forte en termes d’absences
pour cause de maladie (12 jours par an).

F. Absences pour cause de grossesse, d’accouchement ou de congé de maternité*

*La distribution sur la base du sexe est similaire partout : il y a davantage d’étudiants AR de
sexe masculin que de sexe féminin (a I'exception de la premiére année du centre de Jormation de
PUL qui compte davantage d’étudiants de sexe féminin).

Les absences pour cause de grossesse, d’accouchement ou de congé de maternité augmentent
presque linéairement au fil des années d’études avec le pourcentage le plus élevé (21% des AR)
en cinquiéme année et la période la plus longue (en moyenne 50 jours).

Au cours de la premiére année, le taux d’absences d’AR pour cause de grossesse, d’accouchement
ou de congé de maternité est de 3% contre 6% en deuxiéme année. En troisiéme année, ce taux
est de 8% avec une moyenne de 38 jours, ce qui est plus long qu’en quatridme année (ol le taux
est de 16% et la moyenne, de 32 jours).

Dans les centres de formation flamands, le taux d’absentéisme pour cause de grossesse,
d’accouchement et de congé de maternité est inférieur a celui enregistré dans les centres
francophones (6-7% : AR année 1 3 3, sauf 3 fa VUB ol aucune grossesse n'a été signalée) avec
une moyenne de 50 jours (sauf 3 FUGent ou Ia période rapportée était la plus longue (71 jours)).

Dans les centres francophones, le pourcentage pour 'UCL est de 11% avec une moyenne de 30
jours ; pour PULB, il est de 16% avec une moyenne de 33 jours.

L’UL ol Ja distribution selon le sexe est inversée {plus de femmes que d’hommes) enregistre /e plus
haut pourcentage de grossesses par rapport aux autres centres (néerlandophones et
francophones) de formation (25% de toute la population AR) avec la plus courte durée {en
moyenne 18 jours) par rapport aux autres centres de formation.
Partie 4. Auto-évaluation : connaissances, compétences et autonomie
Tous les AR remplissent le formulaire d’évolution de leurs connaissances dans le domaine des
différentes techniques radiologiques a I'aide de scores : au début (AVANT) et a Ia fin (APRES) de
Fannée de stage : plus le score est élevé, plus I'assistant a progressé en termes de connaissances,
de compétences et d’autonomie.

1 = aucune expérience

2 = expérience insuffisante, connaissances et compétences limitées uniquement

3 = expérience suffisante mais supervision systématique et encadrement nécessaire
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4 = grande expérience, supervision uniquement nécessaire dans les cas difficiles

5 = peut travailler de maniére autonome tant sur le plan technigue et pratique qu’au
niveau du diagnostic.

Pour toutes les années, I'on assiste 3 une évolution positive concernant I'auto-évaluation des
connaissances : les scores augmentent au fil de I'année d’études, et des différences sont
constatées au niveau des scores avant-aprés. Une augmentation considérable du score 3 la fin de
Pannée d’'études (score « aprés ») indique Passimilation des connaissances et I'acquisition des
compétences pour les examens radiologiques effectués.

Par technique radiologique (Top 5) : la radiographie, le CT et I'arthrographie atteignent 3 Vissue
de la formation (année 5) un score élevé (4,4) alors que I'échographie et FIRM atteignent des
scores finaux de seulement 3,4 (en cinquieme année).

Pour FIRM, le score d’auto-évaluation s’améliore de manigre significative au cours des quatriéme
et cinquiéme années {cela s’explique par le nombre croissant d’examens IRM effectués a partir de
la troisiéme année) ; pour Péchographie, le CT et Parthrographie, 'augmentation reste réguliére

au fil des années ; pour la radiographie, c’est en premiére année que la hausse enregistre la plus
haute évolution (le score est doublé en raison du nombre Important de radiographies effectuées).

Partie 5. Evaluation du stagiaire par le maitre de stage : scores par sujet et par année d’études

Chaque année, les assistants sont évalués par le maitre de stage dans différents domaines, au
moyen d’une échelle de un 2 cingq ol 5 est le meilleur score, 3 est un score moyen et 1 est un
mauvais score.

1. CONNAISSANCES MEDICALES ET CLINIQUES FONDAMENTALES : il ne s’agit pas de connaissances
radiologiques ! (5 : excellentes, 3 : moyennes, 1 : comment cet(te) étudiant(e) est-il/elle arrivé(e) si
loin dans ces études ?)

2. CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES ET RADIOLOGIQUES : connaissances fondamentales en
radiologie (théorie) et progrés au cours de la formation (niveau) (5 : excellentes, véritable
encyclopédie sur pied ; 3 : a lu et a étudié moyennement ; 1: n’a jamais ouvert ni n’a jamais lu
d‘article ni de livre).

3. CONNAISSANCES TECHNIQUES ET COMPETENCES : compétences au niveau de I'utilisation et de
la connaissance de I'appareillage ; habileté lors du piquage, pour le placement des cathéters, etc.
(5 : expert(e) ; 3 : moyennes et suffisantes ; 2 : insuffisantes ; 1 : aucune notion, risque de
commettre des fautes professionnelles),

4. COMPETENCES SOCIALES : encadrement des patients, relations avec les collégues et le personnel
(5 : collaborateur/-trice de « réve » ; 3 : normales, sans plus ; 2 : collaboration difficile ; 1 :
asacialfe)).

5. PROFESSIONNALISME : (5 : méticuleux/-se, le patient prime ; 3 : moyen, sans plus; 1 : le patient
représente une charge).



6. APTITUDES CLINIQUES : en tant que radiologue : remarque les lésions, effectue des analyses,
Jormule des avis (5 : telles qu’exigées par la profession ; 1 : aucune aptitude radiologique,
confusion et chaos absolus)

7. APTITUDES ADMINISTRATIVES : gestion des dossiers et suivi administratif (5 : parfaites ; 3 :
normales, sans plus ; 1 : complétement désordonnéfe}).

Les meilleurs scaores d’évaluation sont obtenus par les assistants en deuxidme année dans tous
les domaines (le score moyen, tous domaines confondus, est supérieur 3 4) suivis par les assistants
en premiére année.

Soulignons que les scores obtenus par les assistants des troisiéme, quatriéme et cinquidme
années sont en moyenne plus faibles que ceux obtenus dans les autres années d’études,
probablement en raison d’une cotation plus sévére par le maitre de stage (par ex. dans le domaine
« des compétences radiologiques », le score moyen est le méme pour les années 3, 4 et 5 (3,6)).

Les scores les plus faibles sont obtenus en cinquiéme année, tous domaines confondus, (score
minimum 3,6 (pour les connaissances médicales et cliniques, les connaissances scientifiques et
radiologiques, les connaissances et les compétences techniques, les aptitudes cliniques, les
aptitudes administratives) et score maximum 4,1 {pour les compétences sociales et le
professionnalisme).

Le score le plus élevé (tous domaines et années d’études confondus) est obtenu pour le
professionnalisme en deuxiéme année (4,7) et pour les compétences sociales en deuxiéme année
(4,6).
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Analyse des carnets de stage des futurs assistants en radiologie (AR) (periode 2007-2009)

Aantal ASO per opleidingsjaar (N=260)

N=55 N=53

(21%) (:::;) {20,4%)

i-b
poba i)

3
Opleidingsjaar

Les différents carnets de stage sont complétés chaque année par les
futurs assistants en radiologie et sont soumis a I'évaluation de la
Commission d'agrément SPF.

La présente analyse est fondée sur les carnets de stage (période
2007-2009) remplis, de la premiére année (25% des carnets de
stage) a la cinquiéme année (14% des carnets de stage). Les carnets
de stage sont répartis assez proportionnellement sur les différentes
années d'études, sauf en premiére année (plus de carnets) et en
cinquiéme année (moins de carnets). La distribution selon le sexe
des AR est la suivante : 61% d’hommes et 39% de femmes.
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Benchmarking analyse: Analyse des carnets de stage des futurs assistants en radiologie (AR) (periode 2007-2009)

|
i
;
i
i
i
i

h
i

Aantal ASO per stagecentrum {(N=260)

Dans le cadre de la présente analyse, les carnets de stage de différents centres de
formation en Flandre et en Wallonie ont été examinés. La présente analyse

N=73 % comparative a comme objectif principal d’identifier des indicateurs de formation
(28%) en vue de mesurer et d’évaluer au niveau national « a performance
N=56 professionnelle » et « les activités lides aux études » des futurs assistants en
(21,5%) radiologie.
N=33 La KUL (Université catholique de Leuven) et 'UCL (Université catholique de
. {15%} Louvain) sont les mieux représentées (respectivement 21,5% et 28% des carnets
N=22 : N=25 it de stage AR). D'autres centres de formation tels que 'ULB (Université libre de
8,5% . N=15 | . N=15+  (10%) Bruxelles - francophone) :10%, 'UGent (Université de Gant) : 8,5%, I'UA
I N=14 ¥y
{5%) (6%) « {Université d’Anvers) : 6% et la VUB (Université libre de Bruxelles —
i ¥ _ néerlandophone) : 5% présentent une distribution relativement similaire du
o i nombre de carnets de stage. Des centres périphériques ont également été pris en
-1 v : e T T e considération. Quinze pour cent (N=39) de tous les carnets de stage proviennent
UGent VUB UA KUL ucL® uL* ULB* Per. ZH de différents centres de stage périphériques flamands (aucune différentiation n'a
(VL) pu étre possible pour les carnets de stage francophones). Le nombre total de
~ carnets de stage rassemblés pour cette enquéte était de 260,
wiaarl Jaar2 wJaar3 wiaard wlaars Perifere stagecentra (Viaanderen): Aantal ASO i
100% —— -~ . e !
i i { | 2 B v i
i 9, | : t | ¥ w
g‘iﬂ m ﬁ 8 2 3 Fs } 25— Ngs
1 | ] ' Tod "
? 1 3 A . . [ TR . N=4
(e 18 g 13 —
-AE | i -.‘12-. 4 6 : N=3
Ky :'- |/ 555) ’ ]
o — s il "
5 - i E- -E_ N=1
: 9 | B .. & (
- 3 | 1 L : B | 4 o
30% +~ ° —— bl 17 tg! $eay B — _ i | .
o ] 12 1 %.' o e ?1{__ I...u-...T.Jl-..’_Am1MWTATE‘.¢M_HHT“THTWTM.TLT4# e
2 2 4 N N B 12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
10% 4— > 10 ‘14 e 4 . ,
- 3 4 14 £ | B e e i
0%+ . ) —_— = L . " | 1=AZDamiaanOostende, 2= ZNA Middelbeim Amtwerpen , 3242 St-Lucas Gent, 4= Stedelijk
UGent vuB UA KUL ucL* uL* ULB*  Per.ZH Ziskenhuls Roeselare, 5=H.-Harziekenhuis Roeselare , 6= Ziekenhuls Oost-Limburg (201}
(Vi) Genk, 7=Sint-Elisabeth Ziekenhuis Tumhout, 8= AZ Sint-Maarten Duffei-Mechelen, 9=

* UCL, UL, ULB: inclusief perifere stagecentra
(differentiatie niet mogelijk bij analyse)

imelda 2H Bonhelden, 10= ASZ Aalst, 11= A7 Kiina Antwerpen, 13= A2 St-Lucas Brugge,
13=Salvator-St. Ursula Ziekenhuis Hasselt, 14= Sint-Elisabeth Ziekenhuls Brussel, 15= QLY
Aalst, 16= St-Augustinus ZH Aotwerpen, 17= H.-Hartziekentuds Ler, 18= AZ Groeninge
Kortrijk, 19= AZ $t-JanBrugge
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ANALYSE de la performance professionnelle :

Totaal aantal actieve onderzoeken per
opleidingsjaar (N =221)

o
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10000 = [

§000 =
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NOMBRE TOTAL
D’EXAMENS ACTIFS par
année d'études :

(ces chiffres ne tiennent pas
compte du type d’examen
effectus)

Les assistants, toutes années
d’études confondues, effectuent
en moyenne 9769 examens
radiologiques actifs {médiane
9291, minimum 1133, maximum
22016).

Ily a d’importantes différences
au niveau du nombre d'examens
effectués par an, d’une année
d’études & 'autre (ANOVA : F
6,39 p<0,001),

Les assistants en troisidme
année effectuent beaucoup plus
d’examens (en moyenne 54 par
Jour) (p<0,05). Les assistants des
autres années d'études (1, 2, 4)
effectuent plus ou moins le
méme nombre d’examens, soit
en moyenne 43 a 45 par jour.

Les assistants en cinquieme
année effectuent beaucoup
moins d’examens (en moyenne
30 par jour) par rapport aux
autres années d’études ; ils
effectuent probablement
beaucoup plus d’examens
spécifiques tels que des IRM



NOMBRE TOTAL D’EXAMENS ACTIFS par centre de stage (toutes années d’é

Bt

Totaal aantal actieve onderzoeken per
stagecentrum (N =221)

1
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3

4

7 8

] H 1 ] ] 1 [} 1
n=17 n=9 n=13 n=54 n=58 n=16 n=20 n=
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Gemiddeld totaal aantal onderzoeken per jaar
per stagecentrum (alle ASO jaren samen)
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Gemiddeld aantal onderzoeken per dag (aan 217

werkdagen (mediaan) per jaar) per stagecentrum (alle
ASO jaren samen)
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o

56

37
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30

‘T“H“‘)

ULB Per. TH (VL)

tudes confondues)

DIFFERENCES PAR CENTRE DE
FORMATION (ces chiffres ne tiennent
pas compte du type d’examen
effectué)

Le nombre total d’AR dans les huit
centres de stage est de 221. Le nombre
moyen d’examens actifs effectués par
jour dans tous les centres de stage est
de 45, avec un écart-type (SD) de 18,8,
un minimum de 5 (4 FUCL) et un
maximum de 101 (a St-Augustinus ZH
Antwerpen) ; sur base annuelle, la
moyenne absolue est de 9769 examens
avec un SD de 4098, un minimum de
1133 et un maximum de 22016.

Les AR de la KUL effectuent en
moyenne 56 examens par jour et se
distinguent positivement de maniére
significative (ANOVA F=8,4, p<0,001)
par rapport aux autres centres de
formation tels que la VUB (mean 34),
FUCL (mean 40), UL (mean 37) et ' ULB

¢ {mean 30).

L'ULB (mean 30) se distingue
négativement (mean la plus basse) par
rapport aux autres centres de stage et
significativement par rapport 3 'UGent
(mean 51), la KUL (mean 56) et les
hépitaux périphériques (mean 51).
Les AR des hépitaux périphériques
flamands enregistrent le chiffre
maximal le plus élevé pour le nombre
d’examens effectués par année
d’études dans tous les centres de stage
{maximum 22016) et effectuent en
moyenne 51 examens actifs par jour,
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Récapituladf des prestations effectuées durant I’année en cours
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ANALYSIS of Work Performance:
TOP 10 DES EXAMENS ACTIFS PAR
CATEGORIE (toutes années d’études AR
confondues )



TOP 10: DES EXAMENS ACTIFS PAR CATEGORIE

TOP10: Gemiddeld aantal onderzoeken percategorie {op jaarbasis) !

"3037 3009

C(31%)  30%)

|

842

(B,GM 412 386 361 347  gg3 218 155

_ - 42%) (4,0%) (3,7%) (3,6%) (30%] (2,204) 2,0%)

lx aniinit . Heduitad L Y _‘_‘" : J-,m - e S
1 2 3 4 5 6 7 8 5 10

i
{

% = op gemiddeld totaal aantal active onderzoeken (N=9769) per jaar

. ... TOP10 "staart": Gemiddeldaantalonder‘zdekénpeizbategoryie e

¥

(op jaarbasis)
“ i 32' T . - i
(03]
s g3
| (0,24%) 21 = 21 a9
! (0,21%) (0,21%) (g 29%)
K 13
| (0,14%) 4
(0,10%) . 5
(0,06%) (0,06%) 2
- {0,02%)

L 2 3 4 5 6 7 8 8 10

%= op gemiddeld totaal aantal active onderzoeken {N=9768) perjaar

1=Conv. thoraxradiografie
2=0steo-articulaire radiografie
3=Echografie Abdominaal

4= CT Abdomen
S=Gastro-Intestinale radiografie
6=CT Hersenen

! 7=CT Thorax

8= Mammografie
9= CT wervelkolom
10= Echografie vasculair

1=MRhoofd enhals
2=Interventionele angiografie
3=Diagnostische angiografie
4=MRangio

$=Interventionele radiclogie niet angio

6=CT hart

7=NMRthorax

8=Echografie rectaal

9=MRhart

10=Echografie endocav. vaginaal

DIFFERENCE PAR CATEGORIE
ET PAR ANNEE D’ETUDES

Les examens tels |a
radiographie
conventionnelle du thorax,
la radiographie
ostéoarticulaire et
I'échographie abdominale
suivies par la radiographie
gastro-intestinale et les CT
du cerveau et du thorax sont
les examens les plus
couramment effectués dans
le cadre de la formation de
radiologue (toutes années
d’études AR confondues).

Les examens tels 'IRM (téte
et cou, ORL, coeur, angio),
I'angiographie
{(interventionnelle,
diagnostique) et
I'échographie (rectale et
endocavitaire vaginale) sont

trés spécifigues et sont trop
peu souvent proposés au

cours de la formation.



TOP 10: DES EXAMENS ACTIFS PAR CATEGORIE Année 1 contre année 5 AR

3262

|
| (35%] (343
|
i
799
(8:2%) 43¢
(45%) 330 324 255 252 237 237
g (34%3 (3 3%} (2, 6%) {2,6%) 12;496) (24%)
|1 2 3 a 5 6 i 8 Ly

| s

RIN——, PR

% op gemaddeldtotaal aantal active onderzoeken {N= 9705) per jaar

1= Conv. thoraxradiografie

2= Osteo-articulaire radiografie
3=Echografie Abdominaal

4= Gastro-Intestinale radiografie
S=CTHersenen

6=CT Abdomen

7=CT Thorax

8= Echografie osteo-articulair

9= CT wervelkolom

10= Echografie vasculair

TOP 10 Gemuddeld aantal onderzoeken per mtegcme (op |aarhasis) JAAR 5

1143

1121
(17.5%) {(17%)
i 689
(10,5%)
450 437
(7§§63 75%) 355 5,9
‘539"3 (5,0%) (4,395) (422;} 215
' - (33%)
1
e : | : ] ; - - "
12 3 4 5 6 7 8 9 10

% op gemlddeldtotaal aantal active onderzoeken (N= 6533) per jaar

1= Osteo-articulaire radiografie
2= Conv. thoraxradiografie

3= Mammografie

4= MR hersenen

5=Echografie mammo

6=CT Abdomen

7=CTHersenen

8= Echografie osteo-articulair
8= MR wervelkolom

10=CT hoofd en hals

Des différences apparaissent au niveau
du nombre total d’examens par
catégorie d’'examens : Les AR en
cinquiéme année effectuent moins
d’examens qu’en premiére année : en
moyenne un nombre total de 6533 en
cinguiéme année contre 9706 en
premiére année,

La radiographie (ostéoarticulaire et
conventionnelle du thorax) demeure
toujours 'examen le plus couramment
effectué au cours de la premiere et de
la cinquidme année.

Les examens tels les CT (cerveau,
abdomen, colonne cérébrale, thorax)
et les échographies (abdominales,
ostéoarticulaires et vasculaires) font
partie du top 10 au cours de Ia
premiére année d’études. Au cours de
la cinquieéme année, ces examens sont
aussi présents, et leur pourcentage (par
rapport au nombre d’examens
effectués) est plus grand (presque le
double) par rapport a la premiére
année.

Les examens spécifiques tels les IRM
(cerveau et colonne vertébrale), les
mammographies, les échographies
mammaires figurent uniquement en
cinquiéme année dans le top 10.
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TOP 10 « Queue de peloton » : DIFFERENCES AU NIVEAU DES CATEGORIES PAR ANNEE D’ETUDES : Premiére

annee AR et cmqu:eme année AR.

TOF' 10 *staart": Gemsddeld aantal onde rzoe ken per categorm

:(0,14%}",'

{op jaarbasis): JAAR 1

. 1=Interventionele radiologie nietangio
2=CThart
3= Echografie rectaal

iOﬂQ%lw:_c,;_,] 4 . 4=Diagnostische angiografie

i 5=MRangio
B 6= MR abdomen
(0,05%) 3 , 7=MRhart
g (0,03%) 2 8= Echografie endocav. vaginaal
" gy (AAZN) G € SR o MR thorax

(0,01%) (0,013 B
0412 (0%)  (0%) ! 10= MR hoofden hals

“mm....._.n.;’.x. el : s ' i s ¢ RS ;

2 3 4 5 6 7 8 s 10 |

e
(0.6%)

_‘TOPIO“staant"'GemlddeldaantaI onderzoeken percategone AR

(ap jaarbasls) JAAR S

(359‘} AR i 1= CT hart

“.’ e 0:;; 2= MR hart

10,38%), 20 3=MRangio

4=CTangio
5=MRthorax
6= Interventionele angiografie
?=Infiltraties
8= Diagnostische angiografie

(0,31%) 18
(0,27%) 14
(0,213%) 11
(0, 17%} i

(0,15%) &
(0,09%)

f'f 9= Echografie rectaal
' 3 10= Echografie endocav. vaginaal

% =op gemlddeld totaai aantal actnve onderzoeken (N 6533) per jaar

Les examens tels les IRM
thorax, téte et cou, ORL ne
sont pas proposés en
premiére année.

Les CT et les IRM angio,
abdomen et coeur sont
davantage effectués en
cinquiéme année qu’en
premiére année en raison de
leur spécificité et de leur
degré de difficulté.

En cinquiéme année, viennent
s'ajouter également les
examens tels les
angiographies
(interventionnelles et
diagnostiques), les
infiltrations et les
échographies (rectales et
endocavitaires vaginales).

Remarquons que le
pourcentage de ces examens
trés spécifiques en cinquieéme
année est beaucoup plus
grand qu’en premiére année
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TOP 5 DES EXAMENS ACTIFS PAR CATEGORIE (mean): par centre de stag

10000 ~ T —
8000 1—Cooe s . 3706 faat ¥ 568
" ~-— | aem ~-~ ?.5.23 ' F2y T 19?2 g B
S “”“*Fﬂz'; 248 | r, £ i i ] 1 2094 515 ma
I gl Wi o [ : i
2000 wll lf {'“’: :} i i .‘fiu !*4’4 : i N
s ENCEE ' O -l
UGent VUB UA KUL ucL uL ULB Per. ZH
. Echografie ostecarticulair 0 0 0 0 0 0 +399
. CT wervelkolom 0 0 0 b 0 0 *363 0
@ Echografie mammo 0 ) 0 o o * 568 0 o
. Mammografie 0 o 0 * 308 * 543 0 0 0
- Osteo-articulaire radiografie 2974 ] 1932 EGTEREETE 3161 1982 2054 3616
'~ CTThorax 68 | 0 ) ~0 0 * 501 ) 0
| CT Hersenen *497 o | o0 0 0 0 * 508 0
@ Gastro-Intestinale radiografie 0 396 754 454 0 0 0 615
'{is_choabdomen ¢ o | 1307 | 545 | 1253 637 812 503 817
W CT Abdomen 892 | 387 392 'S 461 0 0 0
& Conv. Thoraxradiografie 4266 2273 3086 3954 | 2348 3658 1784 2854

* duid aan het onderzoek behorend tot "TOP 5" dieslechtsin 1 of 2 centra wordt uitgevoerd

DIFFERENCE par catégorie d’examen par centre de stage (selon I'année d’études) sur la base des moyennes annuelles
Dans tous les centres de stage, les examens radiographiques (ostéoarticulaires et conventionnels du thorax) accupent la premiére place ainsi que les
échographies abdominales (sauf 3 I'UGent).
Les différences se présentent surtout dans les catégories appartenant au « top 5 des examens les plus effectués » au niveau des différents centres :
- la catégorie « Echographie ostéoarticulaire » fait partie du « top 5 » uniquement dans les hdpitaux périphériques ;
- 1a catégorie « CT colonne vertébrale» fait partie du « top 5 » uniquement & 'ULB ;
- la catégorie « Echographie mammaire » fait partie du « top 5 » uniquement 3 'UL ;
- la catégorie « Mammographie » fait partiedu « top5» alaKULeta 'UCL;
- la catégorie « CT thorax » fait partie du « top5»alUGentetaluL;
- la catégorie « CT cerveau » fait partie du « top 5 » a'UGent et 3 'ULB.
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TECHNIQUES RADIOLOGIQUES (NOMBRE DE MOIS PAR AN) : par année d’études et par centre de stage
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DIFFERENCES par année d’études sur la base des
movennes par année d'études

Les techniques telles que la radiographie
conventionnelle, le CT et I'échographie sont exercées
au cours de toutes les années d’études en radiologie
avec plus de sept mois par année d’études {en
moyenne).

Les techniques radiologiques telles que
I'angiographie, le PET-CT et F'échographie
endocavitaire ne sont exercées en moyenne que
pendant deux a trois mois sur toute la durée de la
formation de 5 ans.

Soulignons qu’au fil des années d’études, I'impact de
F'IRM augmente de maniére presque linéaire 3 partir
de la troisitme année (en moyenne trois mois) pour
atteindre les dix mois au cours de la cinquiéme
année, alors que I'arthrographie diminue & partir de
la deuxiéme année (en moyenne quatre mois) pour
atteindre un seul mois au cours des années 3-4-5,

DIFFERENCES par centre de stage sur la base des
movennes par année d’études

La méme tendance s’inscrit dans tous les centres de
formation : les techniques telles que la radiographie
conventionnelle, le CT, ’échographie, I'IRM et
V'arthrographie sont pratiquées partout.

En ce qui concerne les techniques spécifiques :

Le PET-CT n’est pratiqué ni 3 I'UA, ni 3 'UL, ni a I'ULB.
L’angiographie non interventionnelle n’est
pratiquée ni a la KUL, ni & PUL.

L'angiographie interventionnelle n’est pratiquée ni 3
la VUB, ni a I'UL ni dans les hépitaux périphériques
flamands.

L’échographie endocavitaire est uniqueme{nf
pratiquée a laVUB, a FUCL et a ' ULB.



ANALYSE des activités d’apprentissage: Activités scientifiques par centre de stage

Les activités scientifiques effectuées par les AR consistent principalement 3 participer a des réunions scientifiques, a des symposiums et au
lancement ou 2 Ia finalisation de travaux scientifiques (affiches, publications, conférences, études, etc.)

Opgestarte en gefinaliseerd wetenschappelijk werk:
% ASO per stagecentrum

Gemiddeld Totaal aantal | Minlmum | Maximum
739" ’ Centrum L fantalaso _per ASO % Aso werken werken werken
67% B 67% s Opgestarte Wet. Activiteiten . 13 18 | sa0 24 TR R |
- - UGent  |Gefinaliseerd Wet. Activiteiten] 11 20 50,0 2 1 &
N & BT g )
Opgestarte Wet. Activiteiten 7 24 50,0 17 1 4
finaliseerd Wet. Activitelt 2 45 14,0 ) 1 5
N CENTRUM 14
Opgesterte Wet. Activiteiten 10 1.9 62,0 19 1 6
|Gefinaliveerd Wet. Activiteite 3 23 53,0 18 1 7
N CENTRUM ; ) T :
29% b j
: 24% o
183% =
;B I |Opgestarte Wet. Activitelten A 27
[ 12% finallseard Wet. Activitel ) 14 19,0 2 1 s
i B N CENTRUM 3 i i
[ 7, [Opgestarte Wat. Activiteiten . B ST thane [T 2L R
N CENTRUM 16
UA ULB Opgestarte Wet. Activite| 6 13 24,0 8 1 2
Gefinaliseerd Wet. Activitel 3 1,0 12,0 3 1 1
. o ! N CENTRUM 5
T . %ASO met opgestarte Wetenschappelijke Activiteiten i Derifenr 2y, [OPRESIANE Wet. Activiteiten | 26 30 | o ete . 5 1 s
N . Four o |Gefinatiseerd Wet. Activite] 19 25 49.0 a7 1. 00 . {
¥ ""“:"i';ﬁ % ASO met gefinaliseerde Wetenschappelijke Activiteiten i _L N CENTRUM ] ]

Les assistants en radiologie sont activement impliqués dans des activités scientifiques dans tous les centres de stage ; toutefois, dans
les centres de 'UCL, de I'UL et de PULB, seul un plus faible pourcentage d’assistants effectue des travaux scientifiques.

Le nombre moyen de travaux scientifiques effectués par les AR varie de un 3 deux lancements et de une a quatre finalisations (plus de
finalisations car les projets peuvent durer plus d’un an).

Les assistants des hépitaux périphériques flamands sont tres actifs au niveau du travail scientifique (67% des AR ont participé a un
lancement).

A UL, ily a davantage d’AR qui ont finalisé des travaux scientifiques que d’AR qui en ont lancé (respectivement 31% et 13%).



Activités scientifiques par année d’études et type d’activités
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Les AR en troisiéme et quatriéme année effectuent la plupart des activités ' Le‘ty{a N ?e finatllsatclion effs:tu:e pa(rslg;/)\R ‘c?nsmte
scientifiques (respectivement 51% et 66% de lancements), un peu moins en prir?cztnpatzmen e'," estp S 070 otu es( d
deuxiéme année (36% de lancements contre 35% de finalisations). La cinquiéme . assistan apparaissen- comme premier auteur (dans
. . A . . 60% des cas) ou deuxiéme auteur (17%). Dans 15% des
année a le pourcentage le plus élevé d’AR qui ont finalisé des travaux (46%). A .
cas, il s’agit de conférences et, dans 16% des cas,
d’affiches
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PRESTATIONS : Nombre de jours effectifs de travail, services de garde, congés, congés de

Récapitulatif de Pannée en cours
pour les gardes, congrés et congés

A B [9 D E ¥ G

octobra

novembre

décembra

janvier

février

mars

avril

mat

juin

Juiller

20Ut

septembre

Total

A = Nombre de nuits de garde sur place

B = Nombre de nuits de garde  domicile

C = Nombre de jours de congés *

D = Nombre de jours de récupération *

E = Nombre de jours d’absence pour maladie *

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

G = Nombre de jours de congés sci entifi ques *

H = Nombre de jours d" absence pour congés da circonstance
(mariage, décds, etc.) *

* = jours ouvrables

Signanwre du candidar spécialiste L

Signature du oy des maives
de stage concarnéds :

congres et vacances.

A = Nombre de nuits de garde sur place

B = Nombre de nuits de garde a domicile

C = Nombre de jours de congés *

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 congés scientifiques *

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

* = jours ouvrables

* Remarque : dans les carnets de stage francophones, il ne faut pas
remplir le « nombre effectif de jours de travail ».
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Nombre de jours effectifs de travail et services de garde (uniquement pour les centres de formation

Aantal effectieve werkdagen per opleidingsjaar

(enkel Viaamse Universiteiten)

flamands)

Gemiddeld aantal wachtdiensten (ZH én vanuit thuis) tov
gemiddeld aantal effectieve werkdagen

Tous les assistants prestent
effectivement en moyenne 221
(médiane 217) jours paran; la
distribution des jours prestés par

= 2001 ; année d’études n’est pas
.é J wiiiss Wachtdiensten s Effectieve werkdagen ~——Linear (Effectieve werkdagen) significative, sauf en premiére et
?6 & ‘ = T _ deuxiéme années o la distribution
S, 2 ey I, b4 £od Bl [ 4 | estplus restreinte.
. r k| | b | fictes
O 5 1697 S d g 2y
& e 120 - [ | | 5 j ,rﬂ Er—!‘ Par centre de stage, le nombre
E f’ 26%, | 25% ) ‘ 19% 5. ? 23%];_'@! moyen de jours de travail effectifs
] g, L . i F ] i j F E}g-{i est de plus ou moins 220 jours sur
& 2 oy 22? > 21 4 i 1 ; - z:i . une base annuelle avec une trés
B - | _ﬁ___.__..ﬁ et | ....ﬂ faible distribution & 'UGent et a
1007 e n:, 3 e 5 ' .o ~ . . . — A o 5 1l rua et une plus grande distribution
g e 1 L Opleidingsjaar ala KUL et dans les hépitaux
! 2 : ¢ ® périphériques flamands.
Opleidingsjaar

Aantal effective werkdagen per opleidingscentrum

(enkel Vlaamse Universiteiten)

9]

Gemiddeld aantal wachtdiensten (ZH én vanuit thuis) tov

gemiddeld aantal effectieve werkdagen

Le nombre total de gardes exprimé
en pourcentage par rapport au
nombre effectif de jours de travail
évolue parallélement au cours des
différentes années d’études (20-

! s Wachtdiensten s Effectieve werkdagen 25%) ; & la VUB et dans les hépitaux
2 - bl périphériques flamands, ce
é & 200 1 « ki bl g é pourcentage est respectivement de
g 2 ki e £ £ 28% et de 30%, 2 la KUL, il est de
-y g 160 - B ;‘.; K bd & 15% (organisation des services de
s e L 3 e j g, garde par semaine) et 3 I'UGent, il
% a i <] L o 5 3 = est de 18% (aucune garde de nuit au
= s 807 18% | kA 2% 15% cours de la deuxiéme année).
£ 3 - 355 b
) E ] 36 m 159 o a7 ;z'i - rﬁ"g

W7 nets etz e1s ness nmad 6 - “""m ) '

4 I ) ; ;' ; . UGent vuBs UA KuL

i5
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Services de garde : dans les hopitaux et appels du domicile

Aantal nachtdiensten per opleidingsjaar Aantal nachtdiensten per stagecentrum

In ziekenhuis Vanuit thuis

In ziekenhuis Vanuit thuis
n=3 n=® n=44 =48 ey | T n=15  n=t1 N8 pe10 | 125 | 125-
’G? i o~ \ 3 .
s - 100" & ;‘
g e * ( g 100r 100~
8 | 5 - 1 [
a 7 = 78 f o B 75
Q. i 2
% S i * 1 |
] c ¥
5= H o
g o & =J§: s0
: : -8
£ »- ) : 25
3 < . | ’
8

!
- -4 4 |
* B n®4 n=3 n=13 n=15 n=9 n=8 n=16
0-
t ¥ 1 ) 1 1 [} 1 1 ] ] 1 i
2 3 4 s 6 7 8 2 3 4 -] 8 7 8

[ S

Opleidingsjaar Opleidingsjaar

1= UGent; 2= VUB; 3= UA; 4= KUL; 5= UCL; 6= UL; 7= ULB;
8= Perifere Ziekenhuis

Les AR, toutes années d’études confondues, font des gardes de nuit dans les hépitaux et sont de garde chez eux, avec la plus grande distribution au cours de la

premiére année et le plus grand nombre de gardes de nuit au cours de la deuxieéme année.
Les AR de 'UGent n’effectuent aucune garde de nuit chez eux et font peu de garde de nuit 3 I’hépital (N=36, aucune garde de nuit 3 I"hépital au cours de la

deuxiéme année). A la KUL et & 'ULB, moins de gardes de nuit sont effectuées 3 I'hdpital et davantage de gardes sont effectuées a partir du domicile (gardes de
nuit a I'hopital contre gardes effectuées 3 partir du domicile : & la KUL 29 contre 37, & FULB 36 contre 52),

Dans les hépitaux périphériques de Flandre, /g plupart des gardes sont des gardes de nuit (ET & I’hépital (N=65) ET & partir du domicile (N=61))

. Gemiddeld aantal nachtdiensten in ZH - Gemiddeld aantal nachtdiansten zH
« Gemiddeld aantal nachtdiansten vanuit thuis 120 ] «Gemiddeld aantal nachtdiensten vanuit thuis
120 ; =
= ] s 100 ‘ ey
& 100 £
i o B 65 4 80 - 55
A go | 47 Py 43 53 58
-3 57 & . \ i i
£ o i 2 60 - 52
= 36 44 g Bkl
& I & s 37 ,
30 9 40 - ‘
3 ; o 55 56 Sk ' F rg , - A 65
P a 34 3 20 - e FRY RPNy gl , ' :
k- | ; : 2 3.5 Dren & hapld ol 86
. ‘ . I ( , 0 (T  — T — T ~; ey -7
Opleidingsjaar 1 2 3 4 5

UGent VUB UA KutL ucL UL ULB Per.ZH
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Services de garde (3 I’hdpital et 3 partir du domicile) et les jours de récupération

Per opleidingsjaar Per stagecentrum
Aantal nachtdiensten Aantal recuperatiedagen Aantal nachtdiensten Aantal recuperatiedagen
125- n={§0 n=39 N=48  m4g  n=27 12? n=3  n=27 =38 n=4 p=pp ‘2 r o . 125° n=11 n=11 n=14 n=26 n=59 N=6 n=13 n=24

) | w
[ o 1 T
8 400~ 100~ | i -
£ q} | 3 100 - ;1007
- S R ; £ '
o 75— : 75Y o a ; o 75- ‘
“:’ - ’ 8 - 2 e 157 Eoa f‘ \‘
& el S : A “ o 5 T v ) Cop 1 e
g % | B L so I ﬁ [ : 2 5o ‘ 80 ) - |
R i 2 | M I -~ T
E 25 ‘ L 28 | € 257 | 27 el
] | : | — S 1 g I8 ;= :
. o Lk - i < | Lo 2 " T

' o ) A 8 ; n=13 n=13 n=45 ne44 n=73 n=16 n=20 =33 e S Lo

=, ' ' ' ' [ Froe—— - ) ' Q= : . =, 1 ' 1 ' 1 ' 1
I 1 ] ¥ ] 1 1 [}
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 s 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8
Opleidingsjaar Opleidingsjaar

1= UGent; 2= VUB; 3= UA; 4= KUL; 5= UCL; 6= UL; 7= ULB;
8= Perifeer Ziekenhuis (VL)

Les AR en deuxiéme année effectuent le plus grand nombre de gardes de nuit avec une distribution plus faible et de nombreux outliers.

AT'UA, 'on observe également une petite distribution concernant le nombre de gardes de nuit et le nombre de jours de récupération.

L’on assiste & la méme tendance au fil des années ainsi que dans tous les centres : peu de jours de récupération sont pris par rapport au nombre de

gardes effectuées (probablement parce que de nombreuses gardes de nuijt sont effectuées le samedi), & exception de 'UGent o les nombres sont trés

proches 'un de I'autre (aucune garde de nuit 3 'hdpital en deuxizme année). Pour la KUL, {'on obtient cependant un résultat étonnant : tres peu de
jours de récupération (probablement & cause de Porganisation des gardes sur une base hebdomadaire).

Remarque il est irportant de volide

rde guelie munilre les jours de récupération sont indiqués et quel type de systéme
qaans chiague cenire de formation.

de garde est utiliss

Gemiddeld aantal nachtdiensten en recuperatiedagen

¢ opleidingsiaar Gemiddeld aantal nachtdiensten en recuperatiedagen per
er o n
‘ P P 85l stagecentrum
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i) £
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o i 2 3 4 ] UGent  vuB UA KuL JcL UL ULB Per. ZH
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Nombre de jours de travail effectifs et absences (v compris les jours de récupération)

Aantal dagen afwezig (ziekte, verlof,
recuperatiedagen, zwangerschap,

omstandigheidverlof) per opleidingsjaar

7 120 T o
4] v}
8 & i
b
8, 7
a 80 |
: |
S
= ! v
[ . v
g A i
® oo s b
T a4l ’
2 | ]
o
< ol ;
o N1 n=61  n=49 n=49 =27 -
o ¥ ¥ ] 1 ]
1 2 3 4 5
Opleidingsjaar

Gemiddeld aantal dagen afwezig (ziekte, verlof,

recuperatiedagen, zwangerschap, omstandigheidveriof)

vs gemiddeld aantal effectieve werkdagen per
opleidingsjaar (enkel Vizamse centra)

Wnaii Afwezig s Effectieve werkdagen
== Linear (Afwezig) ——Linear (EHectieve werkdagen)
250 -
i T e
200 - e | o £ |~
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48 /zant 50 ‘z1a 46 219 '
Opleidingsjaar , 3 3 4 5

Aantal dagen afwezig (ziekte, verlof,
recuperatiedagen, zwangerschap,
omstandigheidverlof) per stagecentum

o * ' ‘

1207 ¥
*

Aantal dagen (op jaarbasis)

N=16 ne12 n=14 n=64 N=70 ngy6 n=21 n=34.
0 1 ] ¥ 1 ¥ ] 1 I B
1 2 3 4 5 6 7 8

1= UGent; 2= VUB; 3= UA; 4= KUL; 5= ucL;
6= UL; 7= ULB; 8= Perifere Ziekenhuis

Gemiddeld aantal dagen afwezig (ziekte, verlof,
recuperatiedagen, zwangerschap, omstandigheidverlof)
vs gemiddeld aantal effectieve werkdagen per
stagecentrum (enkel Viaamse centra)
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Le nombre de jours « d’absence »,
toutes raisons confondues (maladie,
congé, jour de récupération, grossesse,
congé de circonstance) et toutes années
d’'études confondues, est en moyenne de
53 jours pour les AR avec un minimum
de deux jours et un maximum de 128
jours. Le nombre de jours « d’absence »
est également relativement bien réparti
sur toutes les années d'études, avec le
plus petit nombre en premigre année.

Dans les centres de formation, on
observe une grande distribution
notamment a 'UCL, & I'ULB et dans les
hdpitaux périphériques. La médiane la
plus basse est enregistrée & la KUL qui
compte également de nombreux outliers
et valeurs extrémes.

En termes de pourcentage, le nombre de
jours d’absence est relativement stable
(21-23%) au cours de toutes les années
d’études, a I'exception toutefois de la
quatriéme année (26%) et de la
cinquiéme année (30%) ot il y a
davantage d’absences.

Les AR de la KUL font apparaitre le plus
faible pourcentage (18%) d’absences ly
compris les jours de récupération) par
rapport aux autres centres de formation
tandis que les AR de I’'UGent font
apparaitre le pourcentage le plus élevé
(31%) ; les autres centres (la VUB, I'UA et
les hopitaux périphériques) enregistrent
des pourcentages de 26 4 27%.

18



Absences (maladie, congé, jour de récupération, congé de circonstance, 3 I’exception des grossesses)

Gemiddeld aantal dagen afwezig wegens verschillende redenen Gemiddeld aantal dagen afwezig wegens verschillende redenen per

.. ... peropleidingsjaar B S . opleidingscentrum
g :

70
60 f
50 §
40 I
i 30 E
20
’ : 10 -
! & Mean verlofdzaaen : ! ® ‘[
® Mean recuperatiedagen : e ¥Masn varlofdagen i
: I & Mean recuperatiedagen '
* Mean afwerigheld wegens dekte | 4 Mean afwezlgheld wegens ziekte [
4 Mean afwezlg wegens wetenschappelik congres, symposia z » Mean atweilg wegens wetenschappelijk congres, symposia :
= Mean afwezig wegens omstandigheidsveriof ; ]‘ & Mean afwezlg wegens omstandigheidsveriof

e e T i et o s 1 e i 4 oy s et

Prevalentie (% ASO) afwezig wegens verschillende redenen (per jaar)

Prevalentie (% ASO) afwezig wegens verschillende redenen {per centrum)

28 2. Do 17 _ ;
2 . v a7 20 2 i | 6 . a3 ‘29 j
€7 4 53 2C8 1 i u { s | . |88 26 |
m OB B OB ‘-

i Tl AL E _.- ."_"" i .\-.
PSSR -5 N - [ -~ | . f - i, . e N
1 2 3 4 5 ; Uk uLse Per. ZH i
& % ASO verlofdagen { o % ASO verlofdagen ‘
% % ASO recuperatiedagen i %% ASO recuperatiedagen
~ % ASO afwezigheid wegens ziekte & % ASO afwezigheid wegens ziekte |
u % ASO afwezlg wegens wetenschappelijk congres, symposia K % ASO afwezlg wegens wetenschappeilik congres, AL
@ X480 ahuerly wegens omstandigheldsveriof |l DNA%0 shwedlgwegene ammanaigheidsvertof

die, congé, jour de récupération, congé de circonstance) évolue de maniére similaire au cours des différentes
années d'études sauf au cours de la deuxiéme année ol davantage de jours de récupération sont pris par rapport aux autres années d’études. Les assistants
en quatriéme et cinquiéme années rapportent le plus qu’ils assistent 3 des congrés ou symposiums scientifiques, en moyenne 5 jours par an. Un pourcentage
relativement faible d'AR (36-41%) justifie ses absences par la maladie avec en moyenne 8 jours par an (toutes années d’études confondues). La KUL enregistre
la moyenne la plus forte en termes d’absences pour cause de maladie (12 jours par an).

La répartition des motifs d’absences (mala

15
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Absences pour cause de grossesse, d’accouchement ou de congé de maternité

Aantal dagen (spreiding en mediaan) afwezig wegens
zwangerschap, bevalling of bevallingsverlof per
opleidingsjaar

80~

Opleidings jaar

Geslachtsverdeling per opleidingsjaar

Prevalentie (% ASO) en gemiddeld aantal dagen (mean)
afwezig wegens zwangerschap, bevalling of bevailingsveriof
per opleidingsjaar

21% ASO

mean 50 dagen
16% ASO o
mean 32 dagen

8% ASO
mean 38dagen

6% ASO
mean 22 dagen

3% ASO
mean 7dagen

Les absences pour cause de grossesse, d’accouchement ou de

congé de maternité augmentent presque linéairement au fil des
années d’'études avec le pourcentage le plus élevé (21% des AR)
en cinquiéme année et la période la plus longue {en moyenne
50 jours).

Au cours de la premiére année, le taux d’absences d’AR pour
cause de grossesse, d’accouchement ou de congé de maternité
est de 3% contre 6% en deuxiéme année. En troisigme année, ce
taux est de 8% avec une moyenne de 38 jours, ce qui est plus
long qu’en quatrigme année (ou le taux est de 16% et la
moyenne, de 32 jours).

La distribution sur la base du sexe est similaire partout:ilya
davantage d’étudiants AR de sexe masculin que de sexe féminin
(a I'exception de la premiére année du centre de formation de
F'UL qui compte davantage d’étudiants de sexe féminin).

[N
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Absences pour cause de grossesse, d’accouchement ou de congé de maternité

Aantal dagen (spreiding en mediaan) afwezig wegens zwangerschap,
bevalling of bevallingsverlof per stagecentrum,

1= UGent; 2= VUB; 3= UA; 4= KUL; 5= UCL; 6= UL; 7= ULB;
8= Perifere Ziekenhuis

Geslachtsverdeling per stagecentrum
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Prevalentie (% ASO) en gemiddeld aantal dagen {mean) afwezig
wegens zwangerschap, bevalling of bevallingsveriof per stagecentrum.

25 % ASO
mean 18 dagen

16% ASO
mean 33 dagen

11% ASO

mean 30 dagen
7% ASO

6% ASO mean 50 dagen

mean 71 dagen 5% ASO

6% ASO ¢ mean 34 dagen
me dagen |
we L | .
H T SR e T S et e o . .
UGent vus UA KUL UCL UL ULB Per. ZH

1

Dans les centres de formation flamands, le taux d’absentéisme pour
cause de grossesse, d’accouchement et de congé de maternité est
inférieur a celui enregistré dans les centres francophones (6-7% : AR
année 1a 3, sauf a la VUB oll aucune grossesse n'a été signalée) avec
une moyenne de 50 jours (sauf & I'UGent o la période rapportée était
la plus longue (71 jours)).

Dans les centres francophones, le pourcentage pour FUCL est de 11%
avec une moyenne de 30 jours ; pour 'ULB, il est de 16% avec une
moyenne de 33 jours.

L'UL ol la distribution selon le sexe est inversée (plus de femmes que
d’hommes) enregistre le plus haut pourcentage de grossesses par
rapport aux autres centres (néerlandophones et francophones) de
formation (25% de toute la population AR) avec la plus courte durée
{en moyenne 18 jours) par rapport aux autres centres de formatipf.
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Auto-évaluation : connaissances, compétences et autonomie

Auto-évaluation de votre niveau de formation
(connaissance, comp étence et autoncmie)
avant et apres I'année en cours
{cochez une seule case « avant » ot una seule case « aprés » par ligns) A ( ) > H
g s P e e ot v apris» parligne) au début (AVANT) et a Ia fin

expitianze & expirRLcE apervision suparvision &

e, | nemmie | oo (APRES) de I'année de stage

Avan/Apris | Avaw' Apres | Avaww Apeds | AvanvApeis | Avam Apris
Example x ! X / !

Thoix s oy ! / ! ! !

Craras coav ; ; 1 = aucune expérience
Digeatif varys J ] 7 !

Tro b / ! !

‘ : 2 = expérience insuffisante, connaissances et
Echo sbdaminale / ! N K !

T ‘, - , - . competences limitées uniquement

Euno mumangine / / ! ! N

Teto vascoliie T 7 7 7 7 3 = expérience suffisante mais supervision

Eoms ensecniaEs 7 ; / systématique et encadrement nécessaire

Echo endozavitaie / N J ! !

Angio claznosique ! /

EPrm) ; ; 4 = grande expérience, supervision uniquement
Toarventisesal mom 7 7 7 ; - nécessaire dans les cas difficiles

Arhro Zacnies / J / J /

Icfilzaioey . ] S = peut travailler de maniére autonome tant sur le

zfr*mmm ! : ) ’ plan technique et pratique qu’au niveau du diagnostic.
ROCER J ! ! ¢ K

CT sdomes / i / ! !

CT snstux f K N !

CT rachis { N / 1 /

CT esceptale / J B

CT iz erion R ? ! K N

CT azzis J B / N /

CT aassisgue ¢ ¢ E N !

RO mersx 7 ! !

IR\ abdoaren / N / / /

BMorseun (F R B B !

RAlrachis 4 N 4 ¢ /

R erzéphals ! B ¢ !
TRA tete etcon / B R ! B
RMazgi ! i / N
FM cardiague / ! ; ! !

Ra
)

Sgnarirs du candidar spéc niisie Sdgnanre du maire di cuge
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Auto-évaluation : connaissances, compétences et autonomie

Algemene evolutie van de zelf evaluatie scores

P i ;
_ lalie onderzoeken samen) ar technique radiologique (Top 5)

; e { === %3 g4 . X
| /' ' RADIOGRAFIE , 0 g :
; . 5,2 } 4 34 - 3,5 P~ e O s
? I T T ORI ot avl ._3'0 —— 3,1 o . *
| 2s //?' f 5 > / °/' g _ o
| S 2,5 » 25 ! :
i ¢ 23 ’ |
3 2 b ?-Zpl a“(;g— l2 4— 16 = e S
i 4 ! e
| / i ¥
N v 1.2 2 lseg Ol ear2 L7 ol
Lo R ‘ -
. L g
i Leera ¥ l Jaar2 | T j E el Ew‘c"a'--d i ] T 28
] - e T TS N u__._ [ T
lme o e :' 3 %2 ) V)
au début (AVANT) et & la fin (APRES} de I'année de stage I e T S A
- i1 ——
1= aucune expérience i oo
2 = expérience insuffisante, connaissances et compétences limitées uniquement C 5y -
3 = expérience suffisante mais supervision systématique et encadrement nécessaire . /ARTHROGRAFIE_ . o D
Ion) ) . . » N ‘ . RV '
4 = grande expérience, supervision uniquement nécessaire dans les cas difficiles ‘ ‘ -, 2.‘9‘/ / *
5 = peut travailler de maniére autonome tant sur le plan technique et pratique 3 7“"‘“‘"*4"”““'3"} /‘*“‘“‘“ : i =
qu‘au niveau du diagnostic P . A SRS

Pour toutes les années, I'on assiste a une évolution positive concernant I'auto-

évaluation des connaissances : les scores augmentent au fil de année d'études, etdes | 5 e

différences sont constatées au niveau des scores avant-aprés. Une augmentation 4.

considérable du score  la fin de Pannée d’études (score « apres ») indique

I'assimilation des connaissances et I"acquisition des compétences pour les examens /}

radiologiques effectués. 2 L “""1}17’“ """ N S
1

Par technique radiologique (Top 5) : la radiographie, le CT et I'arthrographie atteignent e
alissue de la formation (année 5) un score élevé (4,4) alors que I’échographie et I'lRM

atteignent des scores finaux de seulement 3,4 (en cinquiéme année). ‘ - ' 3; o |
Pour FIRM, le score d’auto-évaluation s’améliore de maniére significative au coursdes | 3 — o 2'9——&5/1 ——————————————— 5
quatriéme et cinquiéme années (cela s’explique par le nombre croissant d’examens IRM ] 2l 16 15, WO € o
effectués a partir de la troisiéme année) ; pour Féchographie, le CT et arthrographie, e M s v/““

I'augmentation reste réguliére au fil des années ; pour la radiographie, c’est en R A T B Rt e =
premigre année que la hausse enregistre la plus haute évolution (le score est doublé en 73

raison du nombre important de radiographies effectuées).
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Evaluation du candidat par le maitre de stage

FORMULAIRE D'EVALUATION MSF-RADIOLOGIE [CONFIDENTIEL }

Nom et Prénom candidat: .
Période de formation ; .
Maitre de staze rasponsabls -

Année de formation: 1-2-3-3-3

Brers o ey zlsr velm Candriste] sur 5 55 o2 VNS
(Scheie * 13 5 sver 5 = medew seore; 3 = moyenng; 1= plus mauvsis score)
= CONNAISSAHCES DE BASE MEDICALES ET CLNIQUES : connaissances non-
radicogGues! SCORE ! ..ovi.
(8; exceptionnslies, 3 moyennds; 1: comment ce ndidat a1l réussises &tudes 7)
+ CONNAISSANCES RADIOL OGIQUES ET SCIENTIA ES: SCORE:...ocunu
Connaissances radoioge (théore) et progres durant s farmation {niveau}
{5 wes bonnes; 3dans lamoyanne, 1. n'a jamas cuvert un Ivie ou lu un Brticis)
- CONMNAISSANCES TEC, UESET ENCES ; SCORE ! viisvisiin
Compitences & Lthisation et Ge CONMABSENCes U8 fapparsiliage; textémé pour piqusr,
placer tss cathétsrs ste..
{5 axpat X suffisantes; 2 ins uffts artas : 1: aucune nations, Tsque des fautes professionnelies )

-~ COMPENTENCES SOCIALES - SCORE: imisesers
Contact avec patients, CoMQUES et personnel
15: brillantes: 3 simplemant normales; 2 cocpération difficile; 1; as ocialy

~ CONSCIENCE PROFESSIONNELLE - SCORE ! vuveeres -

(5 le patiery prime; X normake: 1 e palient est un fartigau 1)
- CAPACITES CLNIGUES: SCORE : .o,
Fonctionement comme ratislogue : rémamue de ¥Sons enalse, fornuistion te gécisions
{8 comms i se dot, 1 pasdioed rBOIOFGUE)
\ /ES -

- CAP. SA ; SCORE ! evvvrereas
Tratement e dossisrs et suli administrasif {8 parfst, Inom sl 1: réz régigeard)
COMPTE-RENDU RADIOLOGIQUE ... SCORE : vivvurnres

Evsivation de s guakd ou comptevendu rediciogigue (« protocoie » en Belgique}
{5: parfaie, 1. heomphensitis)
REWMARQUES SUPPLENENTAIRES :
_'—-_-—__—_-*—,‘_
3 : EME O

SLErotigmss relstfs sy cangist

31 Commentsres sur (sutp-Svaivation du centioat
|Progree pariectinigues f par subcsopine ce iz radiologie en sam LEIEIS0N BYES T@VEILDEN nam & o
% CANCYSL M Oyan i

P Quf = Non — Feurére |+

Rerwoyer dans une enveloppe fermés ou ge préférence par e-mail au secrétariat de I3 commission

d'agrément
lionsl monnicr & health feov e
Date: Signature du maitre de stage + cachet

Signature ducandidat obligatoire en cas de cote 1 ou 2 dans au moins 1 aspect

.

s
eﬁ\.;

Evaluation du stagiaire par le maitre de stage:

Chaque année, les assistants sont &valués par le maitre de stage
dans différents domaines, au moyen d'une échelle de un a cing ol 5
est le meilleur score, 3 est un score moyen et 1 est un mauvais score.,

1. CONNAISSANCES MEDICALES ET

CLINIQUES FONDAMENTALES : il ne s'agit pas de connaissances
radiologiques ! (5 : excellentes, 3 : mo yennes, 1. comment cet(te)
studiant(s) est-il/elle arrivé(e) si loin dans ces études ?)

2. CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES ET RADIOLOGIQUES :
connaissances fondamentales en radiologie (théorie) et progreés au
cours de la formation (niveau) (5 : excellentes, véritable encyclopédie
surpied; 3 : a lu et a étudié moyennement . 1:n’a jamais ouvert ni
n‘a jamais lu d'article ni de livre).

3. CONNAISSANGCES TECHNIQUES ET COMPE TENCES :
compétences au niveau de I'utilisation et de Ja connaissance de
l'appareillage ; habileté lors du piquage, pour le placement des
cathéters, etc. (5 : expert(e) ; 3 : moyennes et suffisantes ; 2 :
insuffisantes ; 1: aucune notion, risque de commettre des fautes
professionnelles).

4. COMPETENCES SOCIALES : encadrement des patients, relations
avec les collégues et le personnel (5 : collaborateur/-trice de « réve » :
3 normales, sans plus ; 2 : collaboration difficile ; 1: asocial(e)).

5. PROFESSIONNALISME : (5 : méticuleux/-se, le patient prime ; 3 :
moyen, sans plus ; 1. le patient représente une charge).

6. APTITUDES CLINIQUES : en tant que radiologue : remarque les
lesions, effectue des analyses, formule des avis (5 : telles qu'exigées
parla profession ; 1 : aucune aptitude radiologique, confusion et
chaos absolus)

7. APTITUDES ADMINISTRATIVES : gestion des dossiers et suivi
administratif (5 : parfaites ; 3 : normales, sans plus ; 1: compiétement
désordonné(e)).



g

#’T":\"‘A

W

Evaluation du stagiaire par le maitre de stage : scores par sujet et par année d’études

Opleldingsjaar

Adminstr.bekwaamheid-]

Klinische bekwaamheid -

Beroepsernst-

Sociale vaardigheden-|

Technische kennis en |
vaardigheden

Radiologische kennis =

Medische en kiinische _|
basiskennis

Les meilleurs scores d’évaluation sont obtenus par les assistants en deuxigdme année
dans tous les domaines (le score moyen, tous domaines confondus, est supérieur & 4)
suivis par les assistants en premiére année.

Soulignons que les scores obtenus par les assistants des troisiéme, quatriéme et
cinquiéme années sont en moyenne plus faibles que ceux obtenus dans les autres
années d’études, probablement en raison d’une cotation plus sévere par le maitre de
stage (par ex. dans le domaine « des compétences radiologiques », le score moyen est le
méme pour les années 3, 4 et 5 (3,6)).

Les scores les plus faibles sont obtenus en cinquiéme année, tous domaines confondus,
(score minimum 3,6 (pour les connaissances médicales et cliniques, les connaissances
scientifiques et radiologiques, les connaissances et les compétences techniques, les
aptitudes cliniques, les aptitudes administratives) et score maximum 4,1 {pour les
compétences sociales et le professionnalisme).

Le score le plus élevé (tous domaines et années d’études confondus) est obtenu pourle
professionnalisme en deuxiéme année (4,7) et pour les compétences sociales en
deuxieéme année (4,6).

5—
Medische en klinische "4_ i3 L %) 40 i
basiskennis (mean) 3 . [38] ‘
3 ] 1 ¥ ¥ T
1 2 3 4 5
Opleidingsjaar
5 ‘
Radiologische en 45 a.3)
wetenscha:z:ﬁ ke kennis . :: 538l 58] 73l 3 }
3 1 T 1 T { ;
1 2 3 4 5
Opleidingsjaar
5~ ‘
. s 45+ 2] :
Technische kennis en " ‘
vaardigheden (mean)  * & 2 & [22] :
3 ‘:
¥ I I 1 T
1 2 3 4 I
Opleidingsjaar
5+
2]
Sociale vaardigheden "i_ B [} 4 J
{mean) - !
35+ .
s ‘
1 ¥ ¥ 1 T
1 2 3 4 5
Opleidingsjaar
54 3 1
451 l42] 32! ‘
Beroepsernst (mean) 44 = |
35 !
3 T 1 1] ¥ ¥ .
1 H 3 4 5
Opisidingsjaar
5- i
454 43} ;
Kiinische bekwaamheid o :
(mean) “ 2] 28] 2.9} g
3,5
- ¥ I 1 1 1
1 2 3 4 5
Opleidingsjaar
5 ‘
- 4] j
Administratieve ":_ 42 ]
bekwaamheid (mean) '6] b 7] !
3
T 1 i 1 L
1 2 3 4 5
Opleldingsjaar
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