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Biro fur zahnmedizinische Weiterbildung
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Ufficio per la formazione postgrado
Bureau for dental postgraduate education

Controle de la formation continue pendant la formation postgrade CFP SSO Médecine dentaire générale

Tous les cours de formation postgrade suivis pendant la durée de la formation postgrade peuvent étre enregistrés sur le formulaire. Il importe de veiller a
une répartition aussi réguliére que possible et de respecter le nombre d’heures minimum exigé. Les cours recouvrant plusieurs des domaines A—G de la
formation postgrade peuvent étre répartis au prorata sur les domaines concernés. Il importe par ailleurs de faire une part suffisante aux cours de la
catégorie 1 (SSO / universités / sociétés de discipline de la SSO).

Les cours ne peuvent étre enregistrés qu’apres admission a la formation postgrade par le BWZ.

Nom :

Prénom :

Adresse du cabinet ou de la clinique :
NPA/localité :

Formation permanente :

Durant les trois ans de formation postgrade a plein temps, le candidat est tenu de suivre 240 heures de formation continue. Le nombre d’heures a consacrer
a chacun des sept domaines A — G est indiqué dans la liste ci-dessous. Les attestations pour les cours doivent étre jointes au formulaire sous forme de
copies. Lorsque le contenu du cours ne ressort pas clairement du titre, le programme détaillé du cours est a joindre également.
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Autodéclaration

Je déclare sur I’honneur
— que j’ai suivi les cours de formation continue dont je joins les attestations,

— qu’en date de la présente déclaration, j’ai acquis des connaissances théoriques relatives a toutes les matieres de la médecine dentaire ainsi qu’en
gestion du cabinet dentaire.

— que je pratique moi-méme une majorité des matieres cliniques abordées.

— que je reconnais les Lignes directrices SSO relatives a la qualité en médecine dentaire et que je les respecte dans ma pratique.

Lieu / Date : Signature :

Attestation de formation continue année — année jointe en vue de I'obtention du titre de formation postgrade SSO en médecine
dentaire générale

Prénom, nom, date de naissance :
1. Veuillez reporter le nombre d’heures de formation continue de méme que le numéro d’ordre (classés par année et par catégorie (catégorie 1, cours
organisés par la SSO, les universités et les sociétés de discipline de la SSO, parmi d’autres ; catégorie 2, organisateurs privés), dans les tableaux A-G

2. Les cours a finalité purement publicitaire (démonstration de produits d’un fabricant) ne peuvent pas étre mentionnés comme des cours de formation
permanente.

3. Les totaux des tableaux A-G doivent étre reportés dans la liste ci-dessous :
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Synthese
1 2

A

B

C

D

E

F

G

Total
Total exigé min. 160 h env.80h min. 240 h

Cette sysnthése comporte, en annexe, les attestations 1a_____. Dans chaque champ doivent étre reportés le nombre d’heures suivies et le numéro d’ordre

du certificat ou de I'attestation correspondants.
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A Administration et gestion du cabinet en tant que PME, organisation professionnelle

Année

1 2 Attestation 1 2 Attestation 1 2 Attestation

Ethique médicale, lignes directrices
relatives a la qualité, assurance qualité,
administration du cabinet,
informatique, conduite du personnel,
cours pour maitres d’apprentissage,
médecine du travail pour médecins-
dentistes, communication, technique
d’entretien avec les patients, économie
d’entreprise pour PME, droit médical,
droit des assurances et droit du travail,
comptabilité, finances, fiscalité, tiers
payant, numérisation du cabinet
dentaire

Total d’heures par an

Domaine A: Catégorie 1 h
Catégorie 2 h

Total exigé env. 20 heures
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B Médecine générale, gestion des urgences, hygiéne au cabinet dentaire

Année

1 2 Attestation 1 2 Attestation 1 2 Attestation

Incidents mettant en péril le pronostic
vital, bases de médecine générale et de
psychologie générale, prise en charge
des patients anxieux, sciences du
comportement, médecine préventive,
pharmacologie et toxicologie, oto-rhino-
laryngologie, logopédie, chirurgie
maxillo-faciale, douleurs cranio-
maxillaires et faciales, hygiéne du
cabinet et controéle des infections,
biologie structurelle, microbiologie
orale, anesthésie

Total d’heures par an

Domaine B: Catégorie 1 h
Catégorie 2 h

Total exigé ca. 20 heures
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C Médecine dentaire préventive et parodontologie

Année

1 2 Attestation 1 2 Attestation 1 2 Attestation

Médecine dentaire préventive, soins
dentaires scolaires, thérapie
parodontale non chirurgicale, chirurgie
gingivale et parodontale

Total d’heures par an

Domaine C: Catégorie 1 h
Catégorie 2 h

Total exigé env. 40 heures

Thunstrasse 7 Tél. 0313133132
Case postale sekretariat@bzw-sso.ch
CH-3001 Berne www.bzw-sso.ch Page 6/10



BZW s

D Chirurgie orale, radiologie

Année

Pathologies orales, pathologie des
parties molles, anesthésie locale,
anesthésie, augmentation des tissus
mous, augmentation osseuse,
augmentation des sinus, chirurgie orale,
chirurgie implantologique,
traumatologie

Total d’heures par an

Domaine D: Catégorie 1
Catégorie 2

Total exigé env. 40 heures
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Attestation

1

Attestation

1

Attestation
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E Médecine dentaire restauratrice

Année

Cariologie, endodontologie, médecine
dentaire pédiatrique, inlays, onlays,
overlays, facettes

Total d’heures par an

Domaine E: Catégorie 1
Catégorie 2

Total exigé env. 40 heures
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1

Attestation

1

Attestation
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F Médecine dentaire reconstructive et gérodontologie

Année

Prothese adjointe, prothéses partielles
et totales, épithéses maxillo-faciales,
prothéses de résection, protheses
implantoportées, prothéses hybrides,
gérodontologie

Total d’heures par an

Domaine F: Catégorie 1 h
Catégorie 2

Total exigé env. 40 heures
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1

Attestation

1

Attestation
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G Médecine dentaire spéciale

Année

Orthodontie, médecine dentaire
esthétique, laser en médecine dentaire,
médecine dentaire sociale, médecine
dentaire légale, hypnose en médecine
dentaire, médecine dentaire
complémentaire, analyse des cas et
planification du traitement
pluridisciplinaires, techniques
numérigues en médecine dentaire,
science des matériaux, technique
dentaire

Total d’heures par an
Domaine G: Catégorie 1

Catégorie 2

Total exigé env. 40 heures
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1

Attestation

1

Attestation
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