FICHE D’INFORMATION : LA NEPHROLOGIE A NICE
Interne référent de spécialité : 

Sébastien Cuozzo
Cuozzo.s@chu-nice.fr

1. Description succincte de la spécialité en général

Spécialité très générale, avec formation globale. Accès à tous les services du CHU. 

Apprentissage de gestes techniques pendant la formation (pose de cathéter de dialyse, voies centrales, biopsies rénales …). 

2. Description de la spécialité au niveau local 

Théorique (hors manque d’effectif) : 

· 2 internes pour 14 lits d’hospitalisation conventionnelle

· 2 internes pour 14 lits de transplantation rénale 

· 1 interne pour 4 lits de soins continus + 2 lits de dialyse aiguë 

· 1 interne en centre lourd d’hémodialyse + 1 demi-journée par semaine de consultation avec le Pr Esnault 

Possibilité d’accès aux consultations des séniors et à l’hôpital de jour.

Horaires variables selon les services et la charge de travail quotidienne. 

Nombre de gardes variables selon le nombre d’internes présents (entre 3 et 7 gardes par mois selon les semestres). 
Maquette : 

· Obligatoire : 1 stage en réanimation, stages en néphrologie au CHU

· Recommandé : 1 stage en cardiologie (CHU ou périphérie)

Formation : 

· 2 cours de DES par an (Montpellier, Nice, Marseille)

· Séminaires du CUEN 1 à 2 fois par an (thèmes : IRA, Glomérulopathies, Dialyse, Transplantation rénale)

· Congrès, séminaires 

· Cours de bibliographie, staffs 

Possibilité de surspécialisation dans un domaine, encouragée. 

 Expertise : 

· Centre de Référence Maladie Rare Syndrome Néphrotique Idiopathique (Dr Seitz-Polski, Pr Esnault)
· 2 PHRC en cours 

· De nombreuses études et protocoles en cours 

Staffs x 1/semaine :

· CRMR Syndrome Néphrotique Idiopathique

· Anapath 

· Dossiers compliqués

· Ethique 

3. Description des différents terrains de stage : nombre de services au CHU, nombre et lieux des stages en périphérie 
· 4 unités de néphrologie  au CHU : conventionnelle, soins continus,  transplantation rénale, hémodialyse, auxquelles s’ajoute la possibilité d’accès à l’HDJ et aux consultations 
· Pas de stage de néphrologie en périphérie (possibilité d’ouverture d’un poste à Cannes)

· Hors liste : cardiologie (CHU ou périphérie : Fréjus, Antibes, Cannes, Bastia, Mougins) ; maladies infectieuses (CHU) ; médecine interne (CHU, Cannes, Antibes) ; immunologie (hors filière en biologie, pas de clinique) ; diabétologie (CHU)  … 
· Réanimation médicale au CHU, polyvalentes en périphérie (Antibes, Cannes, Bastia)

4. Accès au post-internat : postes de CCA, assistants hospitaliers 

1 poste de CCA (néphrologie conventionnelle)

3 postes d’assistants (dialyse, STC, transplantation) 

5. Ambiance entre co-internes et avec les patrons 

Très bonne entente entre les internes (petites promotions), entraide, choix des gardes entre nous. 

Chefs très disponibles et accessibles (et nos anciens co-internes pour la plupart). 

6. DU et DIU : les indispensables, les conseillés, les possibles

· DIU « Prise en charge des patients en réanimation néphrologique », Paris : fortement recommandé, en début d’internat (reprend les bases de la néphrologie)

· DIU « Rein et Maladies Systémiques », sur internet : recommandé 

· DIU « Dialyse », Strasbourg : recommandé 

· Les autres : Lithiase, Néphrologie pédiatrique, Transplantation, HTA, Gériatrie, Anatomopathologie rénale …. Selon les orientations post-internat envisagées 

7. Sites internet utiles

Cuen.fr 

8. Livres utiles, conseillés 
Le collège avant tout ! Réapprenez-le encore et encore ! 

Traité de Néphrologie, d’Eric Thervé 

9. Modifications de la maquette du DES entraînées par la R3C (réforme du 3e cycle) et possibles problèmes rencontrés

Peut-être une plus grande difficulté d’accès aux stages hors filière (maladies infectieuses, médecine interne, immunologie, réanimation …), mais pas de modification au niveau de la spécialité en elle-même. Difficulté d’accès au stage de réanimation au début de l’internat, alors exigé qu’exigé par la R3C. 
