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CADRE OPÉRATIONNEL
Le stage en milieu hospitalier est offert aux personnes inscrites à la maîtrise cours ou professionnelle orientation ‘génie clinique’ dans le cadre du programme de formation dispensé par l'Institut de génie biomédical. La durée de cette activité est de quatre-vingt jours.  Le stage comprend une première partie dite "rotative": les stagiaires se déplacent entre les centres hospitaliers mentionnés en page titre suivant un horaire établi.  Cette partie couvre 11 jours durant le trimestre d'hiver.  Le reste du stage (69 jours) s'effectue individuellement: selon les places attribuées fin avril. Pour cette deuxième partie, l'étudiant rejoint son centre hospitalier pour y travailler durant toute la période d'été. Le rapport du stage doit être remis au plus tard le 13 août 2010 au coordonnateur académique.

OBJECTIFS DE BASE
Les objectifs de base poursuivis par un stage en milieu hospitalier sont les suivants:

· Se familiariser avec le rôle de l'ingénieur clinique en milieu hospitalier.

· Approfondir ses connaissances et son intérêt pour ce milieu.

OBJECTIFS SPÉCIFIQUES
On peut déterminer les objectifs à atteindre au moyen d'un contenu de stage approprié. Ainsi, il nous semble nécessaire que l'étudiant puisse:

1. Connaître le milieu hospitalier: être informé sur les aspects cliniques, opérationnels, admi-  nistratifs et financiers ainsi que sur la structure organisationnelle du milieu.

2. Identifier les secteurs technologiques du milieu hospitalier.

3. Étudier et être en mesure d'apprécier les tâches et responsabilités du personnel affecté aux  
services traitant de la gestion de la technologie du milieu hospitalier.
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4. Connaître les fonctions spécifiques et les interrelations de l'ingénieur clinique avec divers secteurs du milieu, tels fournisseurs, manufacturiers, agences gouvernementales, etc...        Reconnaître le caractère distinctif du génie biomédical dans ce milieu.

5. Participer à des rencontres administratives et à certains comités du milieu en général et du  génie biomédical en particulier.

6. Assister un technicien dans ses fonctions habituelles.

7. Assister un ingénieur clinique dans ses fonctions habituelles.

8. Reconnaître les éléments additionnels requis pour assurer le bon fonctionnement du service de génie biomédical: documentation, équipements de mesure, formation, politiques et  procédures, pièces, sécurité (électrique, gaz, radio-protection, chimique) ...

9. Compléter un rapport de stage qui fera état des connaissances acquises et de la contribution directe apportée.

PROGRAMMATION DE LA PARTIE ROTATIVE 
Pour l'horaire:     
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A été distribué au début de la session
Afin de bien percevoir et de synthétiser le rôle des services cliniques visités, l'étudiant doit rédiger un rapport concernant 5 des visites qui seront réalisées (deux visites dans un même service compte pour un). Dans chacun des rapports d’environ 5 pages (double interligne), on traitera de: 





. la raison d'être du service visité


 


. ses aspects fonctionnels 





. les équipements utilisés.

Il y a donc 5 rapports à rédiger  de 5 pages chacun et ils doivent être déposés au plus tard le 16 avril 2010. Une copie est adressée au responsable de la visite et l'autre au responsable académique. 
PROGRAMMATION DE LA 2ième PARTIE 

La deuxième partie du stage est d'une durée de 69 jours. Initié dans la  1ere semaine de mai et compte tenu des divers congés ou d’autres activités, le stage se terminera vers le 6 août. Une légère modification de ce calendrier est possible en autant que votre coordonnateur hospitalier est d'accord et que la remise du rapport s'effectue tel que prévu. 

Dans son centre hospitalier d'attache, le stagiaire participe à des travaux pratiques dont la teneur est propre à chaque service de génie biomédical. Un plan général décrivant ces activités est remis au stagiaire dès le début de cette 2e partie du stage. 

SUIVI DES TRAVAUX
Aux dates suivantes: 
dernière semaine de  mai  et     3e semaine de  juin 

le stagiaire remplit un bref rapport sur le suivi des travaux (formulaire de la p.7 ou autre forme ) qui est signé par son responsable hospitalier. S’il y a lieu, l’étudiant peut demander une rencontre avec le coordonateur académique pour en discuter.

RAPPORT DE STAGE 
L'étudiant doit remettre son rapport de stage au plus tard le 13 août 2010. Le rapport porte uniquement sur la seconde partie du stage. On y décrit le ou les travaux pratiques réalisés (exposé du problème, description de la méthodologie, résultats, conclusion, références). La rédaction du rapport (MAXIMUM 50 PAGES) doit être conforme au guide de l'Université de Montréal  concernant la rédaction d’un mémoire (se procurer l'édition la plus récente – site de la FES). 

Le temps requis pour la rédaction du rapport de stage ne fait pas partie de la durée du stage en milieu hospitalier. Il est de la responsabilité de l’étudiant de remettre son rapport au coordonnateur académique.

ÉVALUATION 
À la fin du stage, l'étudiant verra aussi son activité en milieu hospitalier évaluée au moyen de la grille présentée ci-après. L'évaluation sera complétée par le superviseur immédiat de l'étudiant. Les résultats de cette évaluation seront communiqués à l'étudiant à la fin août 2010. Après en avoir pris connaissance, l’étudiant doit signer la fiche d’évaluation. Une copie de cette fiche est présentée à la p. 8. La note finale attribuée pour les stages tient compte de la qualité des rapports de visites, du rapport sur les activités de la 2ième partie du stage et des résultats de la fiche d'évaluation.

COORDONNATEURS
Hospitalier:

Pierre GAUTHIER (HSCM)
514-338-2222 (2407)
Messagerie:

Linda PELLETIER   (IGB)
514-343-6431
Étudiant contact:
Boivin Jonathan 
 (IGB) 



Académique:

A.-Robert LE BLANC  (IGB)
514-343-6357
STAGIAIRES:
Belkhadir Adil



adil.belkhadir@polymtl.ca
Boivin Jonathan


jonathan.boivin@umontreal.ca
Goyal Shivani



shivanigoyal86@gmail.com
Jaddour Driss



jaddourdriss@yahoo.fr
Youssef Sherif



sherif.youssef@gmail.com
CALENDRIER DES ACTIVITÉS
Partie rotative:

Fin avril .    Remise des choix de CHU pour la 2ième  partie du stage à AR LeBlanc (formulaire p.9 et remise des 5 rapports des visites si ce n'est pas déjà fait). 
Deuxième partie:

Début mai  

début de la partie stationnaire du stage 

Dernière semaine de mai: 
1er  rapport d'étape au coordonnateur académique

3e semaine de  juin:
2ième rapport d'étape au coordonnateur académique

mi- août :

fin de la deuxième partie du stage     

14 août:

remise du rapport au coordonnateur académique 

fin août:
date limite pour avoir pris connaissance de sa fiche d'évaluation de la part de son                 coordonnateur hospitalier et de la signer.





A-Robert LeBlanc, professeur




coordonnateur académique

GÉNIE CLINIQUE

STAGES HIVER-ÉTÉ 2009 

 NOM: ....................................................
Le tableau suivant présente les postes disponibles en milieu hospitalier. 
Pour le début mai, on vous demande d'exprimer 3 choix à partir des visitées effectuées en janvier et février. 

Si plusieurs étudiants font un même choix, la décision finale sera prise suivant les critères suivants: 1)  les étudiants acceptés sans condition dans le programme auront priorité sur les autres; 2) si des doubles choix persistent après l'application de 1), c'est le centre hospitalier concerné qui choisira l'étudiant qu'il veut ac- cueillir.  

Vous serez avisé du lieu où vous effectuerez la deuxième partie de votre stage dès que tous les étudiants concernés auront retournés le présent formulaire.
	CENTRE HOSPITALIER
	NOMBRE DE PLACE(S)
	RÉMUNÉRATION*

	CHUM
	1
	à confirmer

	HÔPITAL GÉNÉRAL JUIF
	1
	à confirmer 

	HÔPITAL SACRÉ-COEUR
	1
	à confirmer 

	HÔPITAL STE-JUSTINE
	1
	à confirmer 

	INSTITUT CARDIOLOGIE
	1
	À confirmer 

	MAISONNEUVE-ROSEMONT
	1
	à confirmer 


* ne s'applique pas aux stagiaires dont le support financier provient de leur pays d'origine et qui ont été     acceptés sous cette condition ou aux étudiants non-inscrits en génie clinique. 

Vos choix:

1er  : ................................................................................

2ième:  ...............................................................................

3ième:  ................................................................................

SIGNATURE:    ................................................................................ DATE: ...................

retour à:  A-Robert LeBlanc, 

               Pav. Desmarais. Bureau 2515, UdeM

               Fax: 343-6112 

               ou 

              leblanc@igb.umontreal.ca

 STAGES EN GÉNIE BIOMÉDICAL
         SUIVI DES TRAVAUX
Nom:..........................................................                      Date:....................................

Hôpital: ....................................................            Superviseur:....................................

A) Activités planifiées:  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

B) Activités réalisées:

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

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

C) Si B différent de A, expliquer:

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

D) Autre(s) remarque(s):

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

signature du superviseur: :..........................................................      

	

	FICHE D’APPRÉCIATION DU STAGE EN GÉNIE BIOMÉDICAL
Nom :  ______________________________ Hôpital: __________________________

Prénom: _____________________________         Stage du: ______________  au :  __________



	CRITÈRES D’ÉVALUATION                        PONDÉRATION             NOTE (0-20)                       

                                                                                %              

	Capacité de résoudre un problème : 
   -  Compréhension du problème 

   -  Méthodologie d’approche 

   -  Initiatives 

   -  Solution(s) proposée(s) 

         Originalité

         Réalisme

         Difficulté technique

   -  Implantation de la solution 
	35

5

5

10

10

5
	

	Capacité d’apprentissage personnel 
   -  Compréhension du milieu 

   -  Adaptation du milieu 

   -  Gestion du temps 

   -  Organisation du travail 

   -  Curiosité scientifique 

   -  Dynamisme et originalité 

   -  Autonomie 

   -  Travail en équipe 

   -  Sens des responsabilités 

   -  Discipline et ponctualité 

   -  Relations interdisciplinaires 
	35

5

5

3

5

2

2

2

4

2

2

3
	

	Rédaction du rapport ou communications :

-  Respect des normes de présentation

-  Présentation générale (français)

-  Synthèse

-  Exposé du problème

-  Description de la méthodologie

-  Présentation des résultats

-  Conclusion
	30

3

7

6

4

2

4

4
	

	COTE GLOBALE


________________________________


__________________________

Responsable Centre Hospitalier




Coordonnateur des stages en G.B.M.

________________________________


__________________________

Signature de l’étudiant
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