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Mot de bienvenue 

C'est avec un grand plaisir que je vous invite à découvrir notre brochure 
qui résume les éléments clés de la formation ORL aux Hôpitaux 
Universitaires de Genève. Notre service tient à cœur de vous offrir une 
formation moderne et complète selon les lignes directrices de l'institut 

suisse pour la formation 
médicale (ISFM). 

Si vous terminez le parcours 
chez nous, vous devrez être 
apte à prendre en charge une 
ou un patient ORL selon les 
règles de l'art et, vous aurez 
acquis de l'aisance dans 
l'exercice de la profession de 
spécialiste ORL.  

Mais nous aurons pleinement 
accompli notre mission si nous 

réussissons à vous transmettre notre profond respect pour les 
patientes et les patients, le plaisir de travailler en équipe et notre 
passion pour notre métier privilégié. 

Je vous souhaite une bonne lecture. 

 

 
Professeur Pascal Senn 

Médecin chef de service
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ORGANIGRAMME DU SERVICE D’ORL ET CHIRURGIE CERVICO-FACIALE
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Notre activité clinique et académique 

 

  

AMBULATOIRE

2’200	patients	
en	hospitalier

15’000 patients	
en	ambulatoire

33’000	visites	
en	ambulatoire

Pub

500	heures	
d’enseignement

2’500	interventions	
ped/adulte

40	publications	
scientifiques

Activité annuelle du service ORL
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Projets de recherche en cours

Régénération et protection de 
l’oreille interne par des moyennes 
biologiques

Développement d’un implant 
vestibulo-cochléaire

Régénération des neurones 
olfactifs

Mécanismes de la métastatisation 
ganglionnaire des carcinomes 
épidermoïdes de la sphère ORL 

Traitements endoscopiques des 
glandes salivaires 

Évaluations perceptives et 
instrumentales des troubles de la voix 

Bases génétiques de la surdité et 
développement de thérapies 
moléculaires



 - 10 - 

Formation ORL aux HUG
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��DOPS* 
Intervention: 

!
………………………………… 

!
…………………………………. 
. 

!

!

F
o

cu
s 

*par rapport à son niveau de formation !
Objectifs d'apprentissage 
convenus 

!
Qu'est-ce qui était bien? 

!
Qu'est-ce qui peut être 
amélioré? 

��
!
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Mini-CEX / DOPS

Entretien d’entrée en fonction
• Avec le chef de service

EntreJen d’évaluaJon annuel
• Avec le médecin chef de service et 

un des médecins adjoints 
responsable d’unité

Examen annuel de formation 
continue ORL-HUG

9 mois

3 mois

12 mois
1e année

ORL
probatoire

* Commission d’engagement et formation ORL

• Médecin chef de service + médecins adjoints ORL HUG

• Président des ORL de Genève

• Médecin chef de service ORL à Neuchâtel

Réunion de la 
CEFORL*

Comment accéder à la forma?on ORL aux HUG

Candidatures 
spontanées



 - 11 - 

Mise au courant lors de l’entrée en fonction  
Le premier jour d’introduction générale est organisé par les HUG. 
Ensuite, l’interne est intégré au sein du service d’ORL. Une information 
sur l’organisation administrative et clinique du service lui est présentée. 
Par la suite, une supervision rapprochée est assurée pour chaque 
nouvel interne par un collègue qui bénéficie au moins d’une année 
d’expérience supplémentaire dans la discipline. La supervision globale 
est sous la responsabilité du médecin cadre responsable de l’unité dans 
lequel il est intégré, en collaboration avec le chef de clinique et 
éventuellement, en dernier recours, le médecin chef de service. 

Accompagnement personnel 
Un médecin cadre « tuteur » (ou « parrain ») est désigné pour chaque 
nouveau médecin interne qui commence sa formation en ORL. La 
désignation du tuteur se fait selon une liste établie au sein du service 
par l’équipe des médecins cadres. Le but est que chaque médecin cadre 
soit parrain à tour de rôle.  

La supervision directe des internes incombe aux chefs de clinique pour 
les patients hospitalisés, la consultation ambulatoire, le bloc opératoire 
ou le tournus de garde. Le chef de clinique, en collaboration avec le 
médecin cadre responsable de l’unité dans laquelle l’interne a été 
intégré, a la charge de transmettre les connaissances théoriques et 
d’enseigner les gestes techniques importants de la discipline. Toute 
prescription médicale fait l’objet d’une supervision. Chaque interne est 
inclus dans une rotation semestrielle qui lui permet de maintenir et de 
développer un niveau de formation suffisant dans chaque sous-
spécialité de l’ORL. 
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Le médecin chef de service est le responsable de l’établissement et de 
la formation postgraduée dans son intégralité. Le coordinateur de la 
formation postgraduée est un des médecins cadres. Les chefs de 
clinique fonctionnent en tant que tuteurs pour les internes dans chaque 
secteur. Le médecin chef de service, le coordinateur de la formation 
postgraduée et les autres médecins cadres sont responsables des 
tâches suivantes : 

• Planification avec l’interne des objectifs de formation fixés sur 
une base semestrielle dans le cadre de l’unité où le candidat 
évolue. 

• Le contrôle de l’atteinte des objectifs fixés préalablement avec 
l'assistant (Mini-CEX, DOPS, évaluation semi-annuelle). 

• Il appartient au médecin cadre de déléguer certaines tâches de 
formation au chef de clinique de l’équipe. 

• Planification avec le candidat en formation de sa participation 
à des activités de formation externe. 

• Superviser la préparation par le candidat de séminaires ou de 
présentations pour des congrès sur des sujets travaillés 
pendant la période de formation dans l’unité spécialisée. 



 - 13 - Voies de formation

Universitaire

Hospitalière

Cabinet privé

Non-ORL

Année de formation

0 5 10 13

Formation médico-chirurgicale ORL

Activité académique

Formation approfondie médico-chirurgicale

Fellowship en otologie ou formation 
approfondie en phoniatrie

Année “B” Neuchâtel ou équivalent

Formation non-chirurgicale de 1 an en policlinique ORL

Voies de formation

Formation ORL FMH
pour les médecins assistants

Formation approfondie
pour les chefs de clinique

Préparation cabinet privé à Neuchâtel ou équivalent

Formation 
approfondie au 

choix
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Contenu de la formation postgraduée 

Les médecins assistants en formation ORL font une rotation dans toutes 
les unités du service (Policlinique - ORL pédiatrique - 
Otologie/Otoneurologie/Audiologie – Rhinologie – CCF/Phoniatrie – 
ORL générale) pour une durée de 6 à 9 mois. De plus, un tournus de 12 
mois d’ORL générale à l’extérieur des HUG doit être effectué, 
normalement à l’Hôpital de Neuchâtel à Pourtalès. Au début de la 
formation, un contrat contenant les objectifs et le contenu de la 
formation pour chaque année, y compris les gestes chirurgicaux, est 
signé par le chef de service et le médecin assistant.  

Pour les internes ne faisant pas partie du tournus de formation en ORL, 
le service offre 4 postes de formation à titre d’«année à option» en vue 
de l’obtention d’un autre titre de spécialiste FMH. Ces postes sont 
d’une durée de 4 à 12 mois. Plus spécifiquement, un tournus régulier 
de 4 mois pour les médecins en formation de pédiatrie est en place, 
réalisé exclusivement au sein de l’unité d’ORL pédiatrique (Dre H. Cao 
Van) sans gardes de nuit ou de week-end. Pour les autres médecins 
non-ORL, la formation se fait sur une période d’au minimum 6 mois en 
ORL générale (préférentiellement en policlinique). Cette année à option 
comprend typiquement la formation en ORL de base avec des petits 
gestes chirurgicaux en fonction des possibilités (incisions d’abcès 
simples, sutures de plaies, etc…). Des gardes de nuit et week-end 
peuvent être faites selon accord mutuel avec la hiérarchie. 

Sur les deux prochaines pages, vous trouverez plusieurs informations 
concernant l’organisation de la formation ORL, incluant la rotation 
idéale dans les unités, les cours pratiques et les obligations FMH pour 
les médecins assistants et les chefs de clinique. 
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ORL
générale

CCF 1

Année 
B

Année 
B

ORL 
ped
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CCF 2

ORL 
générale
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Année de formation interne
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Formation ORL FMH pour les médecins assistants
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FM
H

1er cours d’US SSORL

Ζ Ζ
Ζ

Cours polysomnographie
2e cours d’US SSORL

Cours os temporal

Cours d’audiologie Cours de rhinologie

3e cours d’US SSORL

Cours de CCF

Début d’une thèse

Fin de la thèse

Examen FMH ORL

Examen FMH ORLCours d’été

Congrès SSORL

ΕΧΑΜ

ΕΧΑΜ

PUB

1 PublicationCours chirurgie de base

Abréviations
CCF
Ped
Oto-Ono
Rhino

Chirurgie cervico-faciale
Pédiatrique
Otologie / Otoneurologie
Rhinologie 

US
SSORL
FMH

Ultrason
Société Suisse d’ORL
Foederatio Medicorum
Helveticorum
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ORL généraleCCF

ORL ped

Oto-Ono

Rhino

1 2 3 4 5

Année de formation

U
ni

té
*

Formation approfondie pour les chefs de clinique
Co

ur
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FM

H

Formation 
complémentaire US

Cours de rhinologieCours de CCF

Congrès SSORL

Examen FMH sous-titre

ΕΧΑΜ

PUB

1 Publication 
peer-reviewed

Abréviations
CCF
Ped
Oto-Ono
Rhino

Chirurgie cervico-faciale
Pédiatrique
Otologie / Otoneurologie
Rhinologie 

US
SSORL
FMH

Ultrason
Société Suisse d’ORL
Foederatio Medicorum
Helveticorum

ou

Congrès SSORL

Cours laser

*Le planning peut être modifié en fonction des besoins du service



 - 17 - Ouvrages de référence 

ORL générale

Otologie/ 
Otoneurologie

Chirurgie 
cervico-faciale

Rhinologie

Flint PW et al. Cummings 
Otolaryngology –
Head & Neck Surgery.
6th edition. Elsevier.

Lin HW et al. Cummings 
Review of Otolaryngology. 1st

edition. Elsevier.

Probst R et al. Basic 
Otolaryngology. 2nd ediMon. 
Thieme.

Katz J et al. 
Handbook of 
clinical audiology. 
7th edition. LWW.

Jackler RK et al. 
Ear surgery 
illustrated. 1st

edition. Thieme.

Merchant SN, 
Schuknecht’s 
pathology of the 
ear. 
3rd edition. 
PMPH. 

Shah J et al. Head and Neck 
Surgery & Oncology. 5th

edition. Elsevier. 

Urken ML et al. Atlas of 
Regional and Free Flaps for 
Head & Neck Reconstruction. 
2nd edition. WK. 

Georgalas C, Fokkens W. 
Rhinology and Skull Base 
Surgery  - From the lab to the 
Operating Room : An evidence 
–based Approach. 1st edition. 
Thieme. 

Simmen D, Jones N. Manual of 
Endoscopic and Skull base 
Surgery. 2nd edition. Thieme. 

Fokkens W et al. EPOS 2020: 
European posiMon paper on 
rhinosinusiMs and nasal polyps 
2020. A summary for 
otorhinolaryngologists, 
Rhinology, 2012 Mar;50(1):1-
12

Welge-Lussen A, Hummel T. 
Management of smell and 
taste disorders – A practical 
guide for clinicians. 1st edition. 
Thieme. 

Ouvrages de référence

International 
Classification of 
Vestibular Disorders 
https://www.thebar
anysociety.org/icvd-
consensus-
documents/
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Formation théorique structurée en interne 

 

Les internes sont par ailleurs encouragés à profiter des multiples offres 
de formation complémentaires offertes dans le cadre des programmes 
de formation des HUG et de la Faculté de médecine de Genève qui 
touchent de nombreux domaines de la médecine et de la biologie. 

  

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

Colloque radio

Journal Club

Formation US

Grande visite

Formation hebdomadaire

Colloque post-grade

Colloque VADS
Colloque audio

Colloque ONOColloque CCF

Colloque CCT

Pour les internes de l’équipe CCF

Pour les internes de l’équipe policlinique

Pour tous les internes

CCF
CCT
ONO
US
VADS
Audio

Chirurgie cervico-faciale 
Consultation commune des tumeurs
Otoneurologie
Ultrasongraphie 
Voies aérodigestives supérieures
Audiologie

Colloque rhino

Pour les internes de l’équipe rhinologie

Café phoniatrie
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Formation structurée en externe 
Les médecins assistants en formation ORL ont le droit de participer à 5 
jours de cours de formation ou de conférences par année. Le service 
d’ORL a défini une liste de formations obligatoires (selon les guidelines 
de la SSORL). Elle offre aussi des formations facultatives (1 jour par an). 
Les médecins assistants en formation ORL ont l’obligation de participer 
au moins à un des 2 congrès semestriels de la SSORL par année (2 jours 
au moins) et les cours de la SSORL listés ci-dessous (2 jours par an). Les 
frais d’inscription, de déplacement et de logement sont donc 
remboursés par le service d’ORL sous réserve d’une demande 
préalable. La liste des formations et cours structurés est la suivante :  

• Congrès semestriels de la Société Suisse d’ORL (SSORL) (2 jours – 2 
x par an) 

• Cours de la SSORL 
o École d’été (2 jours - 1 x par an) 
o Cours de formation en ultrason (3 modules de formation) 
o Cours de formation dans les différentes techniques chirurgicales 

- Workshops de chirurgie cervico-faciale 
- Workshops de chirurgie endonasale 
- Workshops de chirurgie de l’oreille 
- Journée annuelle de Rhinologie 
- Journée annuelle de Phoniatrie 

o Autres ateliers de formation spécifique des services d’ORL aux 
HUG et ailleurs en Suisse 

Dans le cadre de leur formation, les internes ont également la 
possibilité de soumettre une requête pour participer à des cours de 
formation ou des congrès internationaux dont les frais peuvent être 
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pris en charge par le service sous certaines conditions (présentation en 
premier auteur) et après discussion avec le médecin chef de service. 

Mode d’enseignement particulier 
La Fondation suisse pour l’innovation et la formation en chirurgie 
(SFITS, https://www.sfits.ch) a ouvert un centre au cœur des HUG en 
avril 2018. Elle offre des équipements de pointe afin de former 
débutants et experts dans des conditions quasi réelles. Le centre est 
équipé d’une dizaine de tables d’opération complétées de tours 
endoscopiques, de microscopes, de caméras et d’instruments 

chirurgicaux. Le centre a pour 
ambition d’entraîner et de 
former des médecins dans 
toutes les spécialités 
chirurgicales et 
interventionnelles. Le centre 
doit aussi servir à la recherche 
et à l’innovation. Il est à 
disposition du service d’ORL et 
constitue une plateforme 

unique pour l’organisation de cours spécifiques pour les collaborateurs 
du service mais également, pour des participants et enseignants 
provenant du reste de la Suisse et du monde entier.  

Le Pr P. Senn est le directeur du comité scientifique du SFITS. L’accès à 
cette plateforme pour l’organisation de cours ORL est par conséquent 
direct. Un cours de dissection de l’os temporal pour les internes du 
service d’ORL des HUG ainsi que de l’extérieur est offert 1 à 2 fois par 
année. Un cours pratique sur la gestion des voies aériennes est organisé 
conjointement par les services d’ORL et d’anesthésiologie et il est dirigé 
par le PD Dr Yan Monnier, le Pr Benno Rehberg-Klug et le Dr Amaury 

Swiss
foundation
for innovation 
and training in 
surgery
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Govaerts. Des modules de formation en audiologie, chirurgie cervico-
faciale, rhinologie et des autres unités sont également offerts.  

Service d’urgence/Service de piquet 

Le service d’ORL assure une garde 24 heures/24 et 365 jours par année 
en collaboration avec le service des urgences. La garde est assurée à 
l’Hôpital par un médecin interne qui est supervisé par un chef de 
clinique et en deuxième position, par un médecin cadre. Le délai 
d’intervention du chef de clinique est de 30 minutes. Celui des 
médecins cadres est de 2 heures. Les chefs de clinique et les médecins 
cadres sont atteignables sur leur téléphone portable professionnel 
et/ou privé. Les plans de garde sont établis 3 mois à l’avance par écrit 
et sont en accord avec la loi du travail et les règles institutionnelles. Les 
gardes sont organisées en 3 types de garde et réparties entre les 
médecins assistants : 
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Un médecin assistant, nouveau dans l’institution, ne débute pas un 
service de garde avant au minimum un mois passé à travailler dans le 
service et après s’être familiarisé avec son nouvel environnement 
professionnel. De même, l’intégration à un tournus de garde d’un 
médecin interne dans sa première année de formation fait l’objet d’une 
évaluation individuelle et d’une décision des médecins cadres, sur 
recommandation des chefs de clinique.

8:00
10:00

20:00

Jours de semaine

8:00

20:00

Week-end et jour férié

Médecin des urgences 

Garde de nuit

Garde du jour

13:00

Garde visite matin
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Aspects théoriques, aspects pratiques et exigences FMH  

Développement et perfectionnement 
des connaissances: 

• De base de l’ORL 
• De l’épidémiologie des pathologies 

de bases de l’ORL
• Des méthodes d’investigation du 

système auditif et vestibulaire
• Des principes thérapeutiques des 

pathologies de base de l’ORL
• Des recommandations 

internationales concernant les 
pathologies de base de l’ORL

Bilan ORL clinique complet 

Gestion des patients avec une 
pathologie de la sphère ORL en 
urgence:

• Épistaxis

• Corps étrangers des voies 
aérodigestives supérieures 

• Abcès et infections de la sphère ORL
• Vertiges

Exécution et interprétation d’une 
ultrasonographie cervicale

Interprétation d’un examen des 
troubles du sommeil 
(polysomnographie)

Catalogue opératoire
Comme opérateur:

Aspects théoriques Aspects pratiques Exigences FMH

200
Ultrasonographies 
sous supervision

20
Polygraphies 
respiratoires

5
Drainages de 

collections cervicales

30
Exérèse et reconstructions 

de lésions cutanées 
cervico-faciales
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Développement de perfectionnement 
des connaissances:
• De la physiologie et pathophysiologie 

du larynx, du pharynx, d’œsophage, 
des glandes salivaires et des voies 
aériennes supérieures 

• Prise en charge des voies aériennes 
difficiles

• Prise en charge des patients avec un 
cancer de la sphère ORL

• Infections pharyngées et infections 
cervicales profondes

• Manifestations trachéales et 
laryngées des maladies systémiques

• Troubles du sommeil

Endoscopie:

• Connaissance du matériel 
endoscopique rigide et flexible pour 
l’endoscopie des voies 
aérodigestives supérieures (VADS)

• Réalisation et maîtrise de 
panendoscopies des VADS

• Réalisation de biopsies sous contrôle 
endoscopique de lésions de VADS

• Acquisition des bases théoriques et 
techniques de la prise en charge des 
voies aériennes difficiles

Chirurgie cervico-faciale:

• Acquisition des techniques 
chirurgicales de base de la spécialité

Catalogue opératoire
Comme opérateur:

Aspects théoriques Aspects pratiques Exigences FMH

100
Amygdalectomies*

30
Adénotomies*

10
Exérèse de lésions 

superficielles

10
Trachéotomies

5
Drainages de 

collections cervicales

10
Exérèse de ganglions 

lymphatiques

30
Exérèse et reconstructions 

de lésions cutanées 
cervico-faciales

40
Pharyngo-

laryngoscopies

20
Panendoscopies

*Total adultes et enfants
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Développement et perfectionnement 
des connaissances: 

• De base de l’ORL pédiatrique et plus 
particulièrement de la physiologie et 
de la pathophysiologie de l’oreille

• De l’épidémiologie des pathologies 
de base de l’ORL pédiatrique et des 
troubles auditifs et vestibulaires

• Des méthodes d’investigation du 
système auditif, vestibulaire (et 
olfactif)

• Des principes thérapeutiques des 
pathologies de base de l’ORL 
pédiatrique et des troubles auditifs 
et vestibulaires

• Des recommandations 
internationales concernant les 
pathologies de base de l’ORL 
pédiatrique et des troubles auditifs 
et vestibulaires

Exécution et interprétation des 
résultats des méthodes 

d’investigation du système auditif et 
vestibulaire:

• Audiogramme tonal

• Audiogramme vocal

• Impédancemétrie

• OEA

• PEA

• VNG

• VEMPs

• VHIT

Aptitudes chirurgicales ORL 
pédiatrique générale

• Amygdalectomie

• Adénoïdectomie

• Pose de drains transtympaniques

Aspects théoriques Aspects pratiques Exigences FMH

50
Audio tonaux
>25 avec CO

20
Audio vocaux

30
Impédancemétries

30
OEA

>20 pathologiques

30
PEA

>20 pathologiques

100
Amygdalectomies*

40
Drainages 

transtympaniques*

Chirurgie

Audiologie

*Total adultes et enfants
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Système vestibulaire

Développement et perfectionnement 
des connaissances:

• De la physiologie et pathophysiologie

• D’épidémiologie des pathologies

• Des méthodes d’investigation

• Thérapeutiques des pathologies

• Des recommandations 
internationales

Exécution et interprétation des 
résultats des méthodes d’investigation 

du système vestibulaire:

• Examen vestibulaire clinique

• Vidéonystagmographie

• Vidéoscopie

• Vidéo Head Impulse Test

• Potentiels évoqués myogéniques 
vestibulaires

• Posturographie

Exécution des manœuvres 
diagnostiques et thérapeutiques 

Introduction aux traitements 
chirurgicaux du système vestibulaire

Examens et/ou traitement 
otoneurologique de 

100
patients

(test d’impulsion de la tête, test de 
position, manœuvres de 
repositionnement, etc.)

Interprétation et résultats de 

50
examens 

au moyen d’appareils de l’organe de 
l’équilibre

20
avec résultats négatifs

(calorique, nystagmographie, VEMPS, 
chaise pivotante, test d’impulsion de la 

tête avec caméra, etc.)

Aspects théoriques Aspects pratiques Exigences FMH
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6  Bedside Examination of the Vestibular System      163

varieties of positional nystagmus and some per-
sistent varieties that did not fi t into types I and 
II. Numerous modifi cations of Nylen’s original 
classifi cation have subsequently been pro-
posed, and the defi nition of each type has 
changed. Most investigators do agree that two 
broad categories of positional nystagmus can 
be identifi ed: paroxysmal and persistent.     

   PAROXYSMAL POSITIONAL 
NYSTAGMUS (POSITIONING 
NYSTAGMUS)   

 The most common type of paroxysmal posi-
tional nystagmus is induced by a rapid change 
from erect sitting to the supine head-hanging 
left or right position (Dix-Hallpike test) (Fig. 
  6–6  ). It is initially high in frequency but 
dissipates rapidly. There is a 3- to 10-sec 
latency before onset and the nystagmus rarely 
lasts longer than 30 sec.   61    ,    62    The nystagmus has 

combined torsional (fast component toward 
the undermost ear) and vertical (fast compo-
nent toward the forehead) components (See 
Video   6–12   and Video   6–13  ). Although infre-
quent bilateral cases do occur, the nystagmus is 
usually prominent only in one head-hanging 
position, and a burst of nystagmus occurs in the 
reverse direction when the patient moves back 
to the sitting position. Another key feature is 
that the patient experiences severe vertigo with 
the initial positioning, but with repeated posi-
tioning, vertigo and nystagmus rapidly disap-
pear (fatigability). This type of paroxysmal 
positional nystagmus is specifi c for the 
posterior canal variant of canalithiasis (see 
Chapter 10). Horizontal canal variants also 
exist but are less common. They are induced by 
turning the patient’s head to the side while the 
patient lies supine.    

 Paroxysmal positional nystagmus can also 
result from brainstem and cerebellar lesions. 
The central type does not decrease in ampli-
tude or duration with repeated positioning, 
does not have a clear latency, and usually 
lasts longer than 30 sec. The direction is unpre-
dictable and may be different in each position. 
It is often purely vertical with fast phase 
directed downward (i.e., toward the cheeks). 
The presence or absence of associated vertigo 
is not a reliable differential feature. Central 
paroxysmal positional nystagmus can be the 
initial presenting sign of a posterior fossa 
tumor such as a medulloblastoma or cerebellar 
glioma.   63    ,    64    It is therefore critical to distinguish 
it from the benign peripheral variety (Table 
  6–4  ).        

   PERSISTENT POSITIONAL NYSTAGMUS   

 This type of positional nystagmus remains as 
long as the position is held, although it may 
fl uctuate in frequency and amplitude. It may 
be in the same direction in all positions or 
change directions in different positions. 
Direction-changing and direction-fi xed static 
positional nystagmus are most commonly asso-
ciated with peripheral vestibular disorders, 
although both occur with central lesions.   65    
One variety of persistent direction-changing 
positional nystagmus (apogeotropic) is thought 
to result from otolithic debris attached to 
the cupula or lodged in the ampulla of the 
horizontal semicircular canal (see Chapter 10).   66    
As with spontaneous nystagmus, lack of 

(a)

(b)

     Figure 6–6.  Method for inducing paroxysmal positional 
nystagmus (Dix-Hallpike maneuver). Patient is taken rap-
idly from sitting to head-hanging right  (a)  or head-hanging 
left  (b)  position.    
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Otologie

Développement et perfectionnement 
des connaissances: 
• De la physiologie et pathophysiologie 

de l’oreille
• De l’épidémiologie des pathologies 

otologiques
• Des méthodes d’investigation 
• Des principes thérapeutiques des 

pathologies
• Des recommandations 

internationales

Exécution et interprétation des 
résultats des méthodes 

d’investigation otologiques:

• Examen otologique clinique

• Audiogramme tonal

• Audiogramme vocal

• Impédancemétrie

• OEA

• PEA

Réalisation des expertises d’appareils 
acoustiques de manière autonome

Introduction aux traitements 
chirurgicaux otologiques

Catalogue opératoire

Comme opérateur:

Comme assistant:

Aspects théoriques Aspects pratiques Exigences FMH

10
Otoplasties

10
Tympanoplasties

5
Ossiculoplasties/
stapédotomies

5
Evidements pétro-

mastoïdiens

5
Implantations 

cochléaires

40
Drainages 

Trantympaniques*

5
Antrotomies/

mastoïdectomies

*Total adultes et enfants
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Rhinologie

Développement et perfectionnement 
des connaissances:
• De la physiologie et de la 

pathophysiologie du nez, des sinus 
paranasaux et des sens chimiques 
(olfaction, gustation, trijumeau 
intranasal)

• De l’épidémiologie des pathologies
• Des méthodes d’investigation
• Des principes thérapeutiques
• Des recommandations internationales
• D’une prise en charge interdisciplinaire

Exécution et interprétation des 
résultats des méthodes 

d’investigation rhinologiques:

• Examen clinique, endoscopie nasale

• Rhinomanométrie

• Tests olfactifs, gustatifs, trijumeau 
intranasal

Exécution des mesures diagnostiques
et thérapeutiques

Introduction aux traitements 
chirurgicaux et médicaux 

rhinologiques

Catalogue opératoire

Comme opérateur:

Comme assistant:

Aspects théoriques Aspects pratiques Exigences FMH

25
Septoplasties

50
Turbinoplasties

20
Repositions

nasales

10
Rhinoplasties /

OP base de crâne

30
Opérations des 

sinus paranasaux
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Liens utiles
Liens utiles

Commission des professions 
médicales (MEBEKO) pour la 
reconnaissance des diplômes de 
médecins étrangers sans 
reconnaissance réciproque avec la 
Suisse

Société Suisse d’Oto-Rhino-
Laryngologie et de Chirurgie 
cervico-faciale

Formation postgraduée en Oto-
Rhino-Laryngologie
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“Pour ce qui est de l'avenir, il ne s'agit 
pas de le prévoir mais de le rendre 
possible”

Antoine de Saint-Exupéry

 


