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Conclusion: Il est important de souligner que ce stage a été pour moi une expérience enrichissante tant sur le plan pratique gqu’humain. D’autre part, j'ai eu 'opportunité de découvrir le
fonctionnement d’un service biomédical certifié I1SO 9001 et participer a plusieurs réunions pour son renouvellement. Les facteurs de réussite de ce stage ont consisté a mon sens, a
'observation de I'existant, un travail avec une équipe pluridisciplinaire et une réflexion poussée sur les données d’entrée pour atteindre I'objectif. le pense avoir mis en pratique les
connaissances qui m’ont été transmises durant ma formation théorique afin de répondre au mieux aux attentes de mon tuteur et des responsables de la filiere biomédicale du GHT Aisne-
Nord / Haute-Somme. Enfin, nous sommes encore au début des mises en place des GHT, ce qui se traduira par un travail de collaboration renforcé autour du projet médical commun pour
les services biomédicaux. Mon souhait, aprés ce stage est d’évoluer dans cet environnement participatif qui correspond @ ma personnalité.
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