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Introduction 

Le logbook permet au médecin en formation et au formateur de structurer la formation postgraduée et 
de documenter le standard individuel de formation ainsi que de planifier les étapes ultérieures de la 
formation. 

Les diverses parties de la formation postgraduée sont consignées dans le logbook et font régulièrement 
l'objet d'une discussion / d’une évaluation avec le formateur / le tuteur. 

La tenue du logbook est obligatoire (art. 3.2.2) et relève de la responsabilité du médecin en formation. 

A la fin de la période de formation, le logbook est joint à la demande de la FAI médecine d’urgence 
hospitalière (SSMUS) avec les pièces attestant la formation ISFM et les copies des certificats de cours 
ainsi que l’attestation de l’examen. 

 

Données personnelles 

Nom  Prénom  

Titre  Spécialité  

Date de 
naissance 

 

 

Adresse privée: 

Rue  

NPA/Lieu  

Tél.  

Email  

 

Veuillez vérifier sur le site de la SSMUS si vous avez la version actuellement valable. Merci! 

http://www.sgnor.ch/
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Formation spécifique (art. 3.1.1) 

Nom centre de formation catégorie Timbre et signature du 
responsable de formation 

1    2    3 

monodisciplinaire Méd.   Chir. 
interdisciplinaire 

Période de form. du - au et % 

Nom centre de formation catégorie Timbre et signature du 
responsable de formation 

1    2    3 

monodisciplinaire Méd.   Chir. 
interdisciplinaire 

Période de form. du - au et %

Nom centre de formation catégorie Timbre et signature du 
responsable de formation 

1    2    3 

monodisciplinaire Méd.   Chir. 
interdisciplinaire 

Période de form.du - au et %

Nom centre de formation catégorie Timbre et signature du 
responsable de formation 

1    2    3 

monodisciplinaire Méd.   Chir. 
interdisciplinaire 

Période de form. du - au et %

Nom centre de formation catégorie Timbre et signature du 
responsable de formation 

1    2    3 

monodisciplinaire Méd.   Chir. 
interdisciplinaire 

Période de form. du - au et %

Autre activité spécifique selon 
le programme 
du - au et %
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Documentation de l’avancement de la formation 

Cours / seminaires / congrès (art. 3.1.2 et 3.2.3) 

Cours Date 

ACLS-AHA ou ALS-ERC  
 

ATLS ou ETLS  
 

Cours complet sur l'échographie 
d'urgence de base (à partir de la 
composante 1 AFC POCUS SSUM  

 
 

Cefoca Module 6 ou cours SFG-H  
 

Autres cours recommandés  
 

PALS-AHA / EPALS-ERC 
 
 

Entraînement par simulation CRM 
 
 

Séminaires et / ou cours d’éthique 
médicale 

 

Manifestation de formation continue 
 

 
La validité des cours ACLS-AHA / ALS-ERC et ATLS / ETC pour une reconnaissance en vue du diplôme 
de formation approfondie interdisciplinaire en « médecine d’urgence hospitalière (SSMUS) » est de 5 
ans. Passé ce délai, les cours de mise à jour correspondants ou le cours complet doivent être suivi 
avec succès avant la date de l’examen. 
 

 

Evaluation en milieu de travail Mini-CEX / DOPS 

No Date Remarques Signature du  
Formateur / du tuteur 

1    

2    

3    

4    

5    

 

Des évaluations ultérieures sont recommandées et peuvent être documentées sur une feuille 
complémentaire. 
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Accompagnement interventions de médecin d’urgence (art. 3.1.3) 

Accompagnement d’interventions d’un médecin d’urgence durant au moins 5 jours ouvrables ou 2 
services de 24/24. Le service du médecin d'urgence est accrédité pour la formation en vue de l'AFC 
de médecine d’urgence préhospitalière/médecin d'urgence (SSMUS). 
 

interventions Date NACA signature 
responsable médicale du 
service de sauvetage 

1    

2    

3    

4    

6    

7    

8    

9    

10    
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