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LE CANDIDAT

 Doit être reconnu comme chirurgien en Belgique (avec le n° 140) ;
 Ressortit d’un pays affilié à l’Union européenne (UE);
 En outre, doit remplir les conditions suivantes:

1° Avoir complété une formation supplémentaire de deux ans en chirurgie vasculaire dans un lieu de formation approuvé par la BSVS.  
Cette formation peut débuter en 6ème année d’entrainement en chirurgie générale.  Au cours de la formation en chirurgie, il doit y avoir eu suffisamment d’activité en chirurgie thoracique, cardiaque et vasculaire pour être reconnu comme chirurgien par le comité d’agrément de la chirurgie.  

2° Introduire une demande auprès du Président du Collegium.

Cette demande doit être accompagnée: 

a) d’un aperçu de la formation suivie, à la fois de la formation vasculaire au cours de la formation générale et une vue d’ensemble de l’enseignement supérieur suivi (lieu, maître stagiaire, calendrier).

b) d’une recommandation du ou des maîtres stages au cours de l’enseignement supérieur.

c) d’un carnet de stage indiquant le nombre d’interventions effectuées en chirurgie veineuse, en chirurgie vasculaire ouverte classique, en chirurgie endovasculaire et en diagnostic vasculaire, indiquant la date à laquelle l’intervention a été effectuée et les initiales du patient. 
Le nombre requis d’interventions effectuées personnellement (en tant que premier chirurgien) est de :
- 50 procédures veineuses.  Ces interventions peuvent être réparties entre
toute la formation.
- 200 interventions artérielles majeures sur l’aorte abdominale, les vaisseaux extracrâniens 
et les vaisseaux infra-inguinaux.  Le comité évalue s’il y a une rapport entre le nombre de procédures ouvertes et endovasculaires.
- 100 procédures de diagnostic (sous forme d’examens duplex).

Le collège se réserve le droit de vérifier la réalité réelle des interventions, s’il le juge nécessaire et par tous les moyens à sa disposition ;

d) d’une preuve d’une communication orale à un Congrès de Chirurgie international.

3° Un entretien avec les membres du Collegium



