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Qualification des assistants en formation postgrade 

Cabinet de formation postgrade 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Assistant(e) en formation postgrade 

Nom : Prénom : 

Année de formation postgrade : ! 1 ! 2 ! 3 ! __ Taux d’occupation:  

Motif de l’évaluation : ! évaluation intermédiaire ! évaluation finale 

Evalué(e) par : Précédente évaluation par :   le : 
 
 

Niveaux de compétence 

 Savoir théorique Compétence pratique 

1. Candidat Sait que l’acte existe A déjà observé l’acte 

2. Débutant Connaît les objectifs poursuivis par l’acte Sait décrire les principales étapes de l’acte 

3. En formation Sait expliquer l’acte sous la direction d’un 
formateur 

Est capable de réaliser l’acte avec l’aide d’un 
superviseur 

4. Compétent Sait expliquer l’acte de manière autonome Est capable de réaliser l’acte de manière autonome 

5. Avancé Est capable de discuter des fondements de l’acte Est capable de réaliser l’acte en faisant preuve 
d’aisance 

6. Expert Dispose de connaissances solides de la littérature 
du domaine de spécialisation 

Maîtrise les écarts par rapport à la norme 
susceptibles d’intervenir lors de l’acte 

(selon règlement CFP médecine dentaire générale) 
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Domaine A Administration et gestion du cabinet en tant que PME 

Branche Savoir théorique Compétence 
pratique Niveau atteint Remarques / 

mesures 

Ethique médicale   ____ (sur 6)  

Lignes directrices relatives à la qualité / 
assurance qualité   ____ (sur 6)  

Administration du cabinet / informatique   ____ (sur 6)  

Conduite du personnel /  
cours pour maîtres d’apprentissage   ____ (sur 6)  

Communication, technique d’entretien  
avec les patients   ____ (sur 6)  

Droit médical, droit des assurances  
et droit du travail   ____ (sur 6)  

Comptabilité, finances, fiscalité   ____ (sur 6)  

 
Domaine B Médecine générale et stomatologie 

Branche Savoir théorique Compétence 
pratique Niveau atteint Remarques / 

mesures 

Chirurgie maxillo-faciale   ____ (sur 6)  

Douleurs cranio-maxillaires et faciales   ____ (sur 6)  

Pathologie orale et des muqueuses   ____ (sur 6)  

Médecine dentaire préventive   ____ (sur 6)  

Hygiène du cabinet et contrôle des infections   ____ (sur 6)  

Biologie structurelle orale,  
microbiologie orale   ____ (sur 6)  

Incidents engageant le pronostic vital   ____ (sur 6)  

Bases de médecine générale   ____ (sur 6)  

Pharmacologie et toxicologie   ____ (sur 6)  

Oto-rhino-laryngologie   ____ (sur 6)  

 
  



 

Thunstrasse 7 
Case postale 
CH-3001 Berne 

Tél. 031 313 31 32 
sekretariat@bzw-sso.ch 
www.bzw-sso.ch Page 3/5  

 

SSO

Domaine C Diagnostic et planification 

Branche Savoir théorique Compétence 
pratique Niveau atteint Remarques / 

mesures 

Anamnèse et examen bucco-dentaire   ____ (sur 6)  

Diagnostic, diagnostic différentiel   ____ (sur 6)  

Orale Radiologie   ____ (sur 6)  

Diagnostics spéciaux (cariologique, 
parodontal)   ____ (sur 6)  

Définition des objectifs et planification du 
traitement   ____ (sur 6)  

Validation des résultats du traitement   ____ (sur 6)  

 

Domaine D Chirurgie orale, parodontologie et chirurgie implantologique 

Branche Savoir théorique Compétence 
pratique Niveau atteint Remarques / 

mesures 

Bases générales de chirurgie   ____ (sur 6)  

Anesthésie locale, anesthésie, narcose   ____ (sur 6)  

Thérapie parodontale non chirurgicale   ____ (sur 6)  

Chirurgie gingivale, chirurgie parodontale   ____ (sur 6)  

Parties molles, os, sinus, augmentation   ____ (sur 6)  

Chirurgie orale   ____ (sur 6)  

Chirurgie implantologique   ____ (sur 6)  

Chirurgie endodontique   ____ (sur 6)  

 

Domaine E Restauration et reconstruction orales 

Branche Savoir théorique Compétence 
pratique Niveau atteint Remarques / 

mesures 

Cariologie   ____ (sur 6)  

Endodontologie   ____ (sur 6)  

Médecine dentaire esthétique   ____ (sur 6)  

Overlays et couronnes partielles   ____ (sur 6)  

Prothèses fixes   ____ (sur 6)  

Prothèses partielles amovibles et à châssis 
coulés   ____ (sur 6)  

Prothèses supportées par des implants   ____ (sur 6)  

Prothèses hybrides, prothèses totales   ____ (sur 6)  

Prothèses de résection, épithèses   ____ (sur 6)  
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Domaine F Médecine dentaire spéciale 

Branche Savoir théorique Compétence 
pratique Niveau atteint Remarques / 

mesures 

Médecine dentaire pour enfants et 
adolescents   ____ (sur 6)  

Orthodontie   ____ (sur 6)  

Médecine dentaire scolaire   ____ (sur 6)  

Laser en médecine dentaire   ____ (sur 6)  

Médecine dentaire pour personnes âgées et 
handicapés   ____ (sur 6)  

Médecine dentaire sociale   ____ (sur 6)  

Médecine dentaire légale   ____ (sur 6)  

Médecine dentaire complémentaire   ____ (sur 6)  

 
Points non mentionnés ci-dessus 

Branche Savoir théorique Compétence 
pratique Niveau atteint Remarques / 

mesures 

   ____ (sur 6)  

   ____ (sur 6)  

   ____ (sur 6)  

   ____ (sur 6)  

 
Appréciation 

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Objectifs convenus pour la prochaine période de qualification 

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Signatures 
 
La présente évaluation a été discutée avec l’assistant(e) soussigné(e): 

Lieu/date: Le responsable de  L’assistant(e) en  
 la formation postgrade :  formation postgrade : 
 
 
____________________________ ____________________________ _____________________________ 

 
 


