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Buro fur zahnmedizinische Weiterbildung
Bureau pour la formation postgrade
Ufficio per la formazione postgrado
Bureau for dental postgraduate education

Demande 20

de renouvellement du

Nom :
Prénom :
Adresse du cabinet ou de la clinique :

Code postal/Lieu :

Pays :

Université :

Année du diplome :

Date de la reconnaissance du dipléme :

Membre SSO : O oui O non Section:

Attestation d’au moins 120 heures de formation continue structurée dans les six domaines principaux (env.
20 heures chacune) pendant les quatre dernieres années selon le document « Exigences relatives au
renouvellement du certificat SSO de formation postgrade en médecine dentaire générale » (version du 15 mai
2025)».

Priere de joindre : Attestation de formation continue avec piéces justificatives (que des copies, pas
d’originaux !)

Je déclare sur I’honneur que

- aumoment de cette déclaration, je dispose de connaissances théoriques dans tous les domaines de la
médecine dentaire, de la communication et de la gestion du cabinet dentaire, correspondant au moins
au niveau de compétence 4 (voir tableau au verso) ;

- mes activités professionnelles font appel a la majorité des domaines cliniques ;

- jereconnais les lignes directrices de la SSO relatives a la qualité en médecine dentaire et que je les
applique dans mon cabinet ;

- j'exerce dans mon cabinet ou dans une fonction dirigeante (par exemple en qualité de médecin-dentiste
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responsable, de maitre-assistant, de médecin-dentiste-chef, de chef de clinique ou de suppléant d’un
praticien) depuis au moins deux ans.

Clinique (département) :

Lieu, date :

Signature :

Cette demande, accompagnée de |'attestation de formation continue, des copies et autres justificatifs, doit
étre adressée au Secrétariat de la SSO (adresse : voir attestation de formation continue).

Les attestations de formation continue peuvent étre saisies sous forme numérique au moyen d'un fichier

Excel. Le fichier peut étre téléchargé sur la homepage du BZW « https://www.bzw-sso.ch/fr/medecine-

dentaire-generale » sous « Documents de renouvellement ». Si les attestations de formation continue sont

saisies au moyen d'un fichier Excel, seules les pages 1 a 3 de cette demande de renouvellement doivent étre
remplies, signées et envoyées, accompagnées des certificats de formation continue et du fichier Excel, par
courriel a sekretariat@bzw-sso.ch.!

1 Candidat

2 Débutant

3 En formation

4 Compétence

5 Maturité

6 Expertise

Sait que le concept existe.

Connait les objectifs poursuivis par le
concept.

Est capable d’expliquer le concept sur
instructions.

Est capable d’expliquer le concept de
maniére autonome.

Est capable de discuter les tenants et les
aboutissants du concept.

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

A déja observé.

Peut décrire les principales étapes.

Est capable, moyennant assistance,
d’exécuter la procédure.

Est capable d’exécuter la procédure de
maniére autonome.

Est capable d’exécuter la procédure
de maniere routiniere.

Maitrise les variations de la procédure
s’écartant notablement de la norme.

1 Complément suite a la nouvelle option de soumission numérique de I'attestation de formation continue du 15 mai 2025.

Version 15.05.2025

Page 2/9


https://www.bzw-sso.ch/fr/medecine-dentaire-generale 
https://www.bzw-sso.ch/fr/medecine-dentaire-generale 
mailto:sekretariat@bzw-sso.ch

pour le renouvellement 20___ du certificat SSO de formation postgrade en médecine dentaire générale

pour prénom, nom, année de naissance :

1. Reportez le nombre d’heures de formation continue, de méme que les numéros d’identification (classées par année, par rubrique
[« SSO/Université » ou « autres »] et par matiére), dans les tableaux A—F.

2. Additionnez le nombre d’heures pour chaque domaine principal (tableaux A—F) et reportez les chiffres dans la récapitulation ci-dessous.

SSO + Uni autres
A Administration et gestion du cabinet en qualité de PME
B Médecine générale et stomatologie
C Diagnostic et planification
D Chirurgie orale, parodontologie et chirurgie implantologique
E Médecine dentaire restauratrice et reconstructive
F Médecine dentaire spéciale

TOTAL

cible min.80h ca.40 h min. 120 h

Annexe: Piéces justificatives 1 a .

Lieu, date, signature :
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A Gestion du cabinet en tant que PME

année

20

20

20

20

SSO/Uni

autres

Justificatif
nO

SSO/Uni

autres

Justificatif
nO

SSO/Uni

autres

Justificatif
nO

SSO/Uni

autres

Justificatif

ne

Ethique médicale, lignes directrices relatives a la
qualité, assurance qualité, administration du cabinet,
informatique, conduite du personnel, cours pour
maftres 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

Total par an

Domaine A: SSO/UNI 20 —-20__

autres 20 —-20__

Cible
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B Meédecine générale et stomatologie

année

20__

20__

20__

20__

SSO/Uni

autres

Justificatif
nO

SSO/Uni

autres

Justificatif
nO

SSO/Uni

autres

Justificatif
nO

SSO/Uni

autres

Justificatif

ne

Incidents mettant en péril le pronostic vital, bases de
médecine générale, psychologie gén., sciences du
comportement, médecine préventive, pharmacologie
et toxicologie, otorhino-laryngologie, logopédie,
chirurgie maxillofaciale, douleurs cranio-maxillaires et
faciales, pathologie orale et des muqueuses,
médecine dentaire préventive, hygiene du cabinet et
contréle des infections, biologie structurelle orale,
microbiologie orale

Total par an

Domaine B: SSO/UNI 20 —-20__

autres 20 —-20__

Cible
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C Diagnostic et planification

année

20

20

20

20

SSO/Uni autres

Justificatif
nO

SSO/Uni

autres

Justificatif
nO

SSO/Uni

autres

Justificatif
nO

SSO/Uni

autres

Justificatif

ne

Anamnese et examen bucco-dentaire, diagnostic,
diagnostic différentiel, radiologie dentaire et
méthodes d’imagerie, diagnostics spéciaux
(cariologique, parodontal, cythologique), définition
des objectifs du traitement, planification du
traitement, validation des résultats du traitement

Total par an

Domaine C: SSO/UNI 20 —-20__ h
autres 20 —-20__ h
Cible ca.20h
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D Chirurgie orale, parodontologie et chirurgie implantologique

année

20__

20__

20__

20__

SSO/Uni

autres

Justificatif
nO

SSO/Uni

autres

Justificatif
nO

SSO/Uni

autres

Justificatif
nO

SSO/Uni

autres

Justificatif

ne

Bases générales de chirurgie, anesthésie locale,
anesthésie, narcose, thérapie parodontale non
chirurgicale, chirurgie gingivale, chirurgie
parodontale, parties molles, os, sinus augmentation,
chirurgie orale, chirurgie implantologique, chirurgie
endodontique

Total par an

Domaine D: SSO/UNI 20 —-20__

autres 20 —-20__

Cible
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E Meédecine dentaire restauratrice et reconstructive

année

20__

20__

20__

20__

SSO/Uni autres

Justificatif
nO

SSO/Uni

autres

Justificatif
nO

SSO/Uni

autres

Justificatif
nO

SSO/Uni

autres

Justificatif

ne

Cariologie, endodontolgie, médecine dentaire
esthétique, overlays et couronnes partielles,
prothéses fixes, prothéses partielles amovibles et a
chassis coulés, protheses supportées par des implants
(prothese implantaire), prothéses hybrides, protheses
totales, prothéses de résection, épithéses

Total par an

Domaine E: SSO/UNI 20 —-20__ h
autres 20 —-20__ h
Cible ca.20h
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F Meédecine dentaire spéciale

année

20

20__

20__

20__

SSO/Uni

autres

Justificatif
nO

SSO/Uni

autres

Justificatif
nO

SSO/Uni

autres

Justificatif
no

SSO/Uni

autres

Justificatif

ne

Médecine dentaire des enfants et des adolescents,
orthopédie dentofaciale, médecine dentaire scolaire,
laser en médecine dentaire, médecine dentaire pour
les personnes agées et les handicapés, médecine
dentaire sociale, médecine dentaire légale, médecine
dentaire complémentaire

Total par an

Domaine F: SSO/UNI 20 —-20__

autres 20 —-20__

Cible

Version 15.05.2025

ca.20h

Page 9/9



	Demande 20___
	certificat SSO de formation postgrade en médecine dentaire générale
	Formation postgrade
	Déclaration personnelle / déclaration sur l’honneur
	Niveaux de compétence :


