	[image: image1.png]



	Schweizerische Gesellschaft für Schlafforschung, Schlafmedizin und Chronobiologie

Société Suisse de Recherche sur le Sommeil, de Médicine du Sommeil et de Chronobiologie



Société Suisse de Recherche sur le Sommeil, de Médecine du Sommeil et de Chronobiologie
Demande en vue de l’obtention du certificat de capacité en médecine du sommeil (SSRSMSC) 

Personne qui soumet la

Name, prénom, métier, titre : .............................................................................................................................................

Adresse:……………………………………………………………………………………………………………………………..

E-Mail:................................................................................................................................................................................
Exigences selon les directives du 12 janvier 2002 de la SSRSMSC 

Prière de cocher les points ci-dessous, pour autant que les exigences soient remplies, et d’annexer à la présente demande une copie des certificats/confirmations
Exigence remplie 

1.1 Titre de médecin en neurologie, en pneumologie, en psychiatrie, en médecine interne 


(annexer les attestations) 








❐ 

1.2. Pour spécialiste FMH en neurologie, certificat de capacité pour électroencéphalographie (annexer le CC) 
❐ 

1.3. Pour spécialiste FMH en pneumologie, certificat permettant le déroulement de polygraphies 


respiratoires (annexer le CC)








❐ 

2. Confirmation du paiement de la cotisation de membre de la SSRSMSC (annexer le bulletin de versement) 
❐ 

3. Attestation/confirmation relative à une période de perfectionnement de 24 mois en médecine du sommeil* 
❐ 


3a. De 6 mois* pour spécialiste FMH en neurologie, en pneumologie, 
en psychiatrie (y compris pédiatrie) 
❐ 


3b. D’au moins 3 mois dans un centre universitaire* 





❐

 * en sus d’une formation de spécialiste FMH (annexer un CURRICULUM VITAE) 

4. Attestation/confirmation relative à un nombre minimal d’examens, à savoir: 

4a. 5 polysomnographies réalisées








❐ 

4b. 30 polysomnographies évaluées et documentées






❐ 

4c. 10 polygraphies respiratoires 








❐ 

4d. 10 oxymétries du pouls 








❐ 

4e. 15 tests de vigilance (MSLT, MWT, simulateur de conduite, etc.) 




❐ 

4f. 10 actigraphies 









❐ 

5. Attestation/confirmation relative au traitement de 50 «patients en médecine du sommeil» 
 issus de 5 groupes de patients selon ICSD (gr.1A-C, 2A-D, 3A-C, 4) 




❐ 

6. Certificat du répondant d’un centre accrédité (comprend les confirmations des points 4 et 5) 


❐ 

7. Attestation/confirmation relative à un cycle de formation théorique en médecine du sommeil 
(10 points de crédits selon FBO à la suite de formations reconnues par 
 la SSRSMSC et suivies au cours de l’année précédant la demande)




❐ 
Lieu et date: 









Signature: 

La présente demande doit être adressée, avec les copies des certificats/confirmations 

Frau Béatrice Anderlohr-Streule, Centre for Chronobiology, University Clinics, Wilhelm Klein-Strasse 27, 4012 Basel. 

Seite 1 von 1

22.12.20111


[image: image1.png]