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Introduction

Avec 120 postes ouverts lors des dernières Épreuves Nationales Classantes (ENC), l'oncologie se classe au 14 e rang des spécialités médicales sur le plan démographique. Environ 650 internes inscrits au Diplôme d'Études Spécialisées (D.E.S.) d'oncologie (durée : 5 ans) en France sont recensés et répartis entre l'oncologie médicale et la radiothérapie. La dimension des promotions s'est élargie (elle a plus que triplé) depuis 2010 suite à l'adoption de la loi Hôpital-Patients-Santé-Territoires (HPST) [START_REF] Dewi | du 21 juillet 2009 portant réforme de l'hôpital et relative aux patients[END_REF], qui intégrait une régulation plus étroite des flux des différentes spécialités médicales en fonction des besoins de santé, en fixant le nombre d'internes en médecine à former par spécialité et par subdivision géographique [START_REF]Arrêté du 12 juillet 2010 déterminant pour la période 2010-2014 le nombre d'internes en médecine à former par spécialité et par subdivision[END_REF]. De plus, l'oncologie est également exercée par les spécialistes d'organe dans le cadre du Diplôme d'Études Spécialisées Complémentaires (D.E.S.C.) de cancérologie (durée : 2 ans, en complément du D.E.S. de spécialité d'organe, lui-même de 4 à 5 ans), récemment réformé (Formation Spécialisée Transversale, FST). Ces spécialités d'organe ont également vu leurs effectifs augmenter, avec un impact sur le nombre d'inscrits en D.E.S.C. de cancérologie.

Néanmoins, l'évolution des aspirations des internes en formation en oncologie en parallèle de ces changements démographiques n'a pas été évaluée.

Plusieurs études visant à évaluer le point de vue des internes en médecine français sur leur formation et leur pratique clinique ont été publiées ces dernières années. Certaines d'entre elles ont permis d'identifier les facteurs associés au risque de burn-out [START_REF] Blanchard | Prevalence and causes of burnout amongst oncology residents: a comprehensive nationwide cross-sectional study[END_REF][START_REF] Toral-Villanueva | Burnout and patient care in junior doctors in Mexico City[END_REF] et aux violences entre internes [START_REF] Mcdonald | Resident-to-Resident Abuse: A Scoping Review[END_REF], afin de diminuer la fréquence de survenue de ces derniers. D'autres ont examiné les facteurs impactant la formation [START_REF] Desai | Education Outcomes in a Duty-Hour Flexibility Trial in Internal Medicine[END_REF][START_REF] Seifert | Peer-assisted learning in a student-run free clinic project increases clinical competence[END_REF] et la qualité de vie [START_REF] Harris | What effects have resident work-hour changes had on education, quality of life, and safety? A systematic review[END_REF] des internes. 

Matériels et Méthodes

Résultats

Thèse de médecine

Internes ayant un sujet de thèse de médecine (Tableaux 3A)

Les internes ayant un sujet de thèse de médecine défini représentaient 54,9 % des participants et étaient essentiellement en 4 e et 5 e années (83,3 %). La totalité des internes en dernière année avaient un sujet de thèse.

Les participants étaient dans l'ensemble satisfaits de la pertinence et de la faisabilité de leur projet de thèse avec un score d'EVA médian de 75/100 (IQR respectivement de 20/100 et 25/100) pour chacune de ces deux questions. La majorité des travaux reposait sur un projet rétrospectif (78,1 %), avec seulement 15,1 % de projets prospectifs. Il s'agissait de projets multidisciplinaires dans 79,5 % des cas ; la recherche fondamentale n'était impliquée que dans 10,3 % des sujets. L'encadrement était jugé de bonne qualité (score d'EVA médian de 80/100, IQR : 40/100) et réalisé autant par des médecins hospitalo-universitaires (47,9 %) que non universitaires (42,5 %). Le choix de l'encadrant était lié au service pressenti pour le post-internat dans un cas sur deux. Aucun encadrement n'était réalisé par des scientifiques-chercheurs.

La majorité des internes réalisant leur thèse de médecine avait pour objectif d'aboutir à une publication (72,6 %), le plus souvent dans des journaux de facteur d'impact (FI) < 5 (37,0%). Près d'un interne sur cinq considérait inutile la valorisation de son travail de thèse par une publication (17,8 %) ou une présentation en congrès (19,2 %).

Parmi ces participants en cours de travail de thèse, 27,4 % avaient connu l'expérience de l'abandon d'un précédent sujet de thèse, principalement en raison de la mauvaise définition initiale du projet et de la charge de travail trop importante.

Internes sans sujet de thèse de médecine (Tableau 3B)

Les internes sans sujet de thèse de médecine défini représentaient 45,1 % des participants, essentiellement dans les premières années de leur formation, qu'ils soient oncologues ou radiothérapeutes.

Une proportion prédominante aspirait à un projet clinique (40,4 %) et prospectif (47,4 %) pour leur thèse. Plus d'un interne sur cinq serait intéressé par un projet translationnel (21,6 %).

Les participants s'en remettent pour la très grande majorité à leur encadrant pour le choix du sujet de thèse, seulement 8,9 % souhaitant proposer eux-mêmes leur projet.

Post-internat (Tableau 3C)

Sur l'ensemble des internes interrogés, 40,3 % avaient un poste de post-internat identifié, souvent de type chef de clinique assistant (CCA) (61,2 %). Parmi les internes en 4 e et 5 e années, plus du tiers (40,0 % en 4 e année et 24,0 % en 5 e année) n'avait pas de certitude sur l'obtention de leur poste.

Le souhait d'exercice futur le plus exprimé par les internes était en centre de lutte contre le cancer (CLCC) (60,5 %), suivi par les établissements privés (50,8 %). À noter qu'une majorité des internes n'envisageaient pas de travailler en centre hospitalier universitaire (CHU) (56,5 %) ou en centre hospitalier général (CHG) (72,6 %). Une minorité envisageait son exercice futur en équipe de recherche (7,3 %) ou dans l'industrie pharmaceutique (3,2 %).

Une très forte proportion (86,3 %) des participants exprimait une inquiétude concernant leur avenir professionnel avec comme raisons principales les incertitudes de poste (75,8 %), la charge de travail (31,0 %) et la rémunération (31,0 %).

Mobilité (Tableau 4A)

Plus de 40 % des participants envisageaient de réaliser une mobilité à l'étranger. L'objectif principal de la mobilité restait la formation (87,7 %) même si 18,5 % l'envisageaient dans l'attente d'un poste, 16,9 % pour voyager et 13,8 % pour suivre un(e) conjoint(e).

Activité de recherche (Tableau 4B)

Très peu d'internes ont fait une présentation en congrès international (18,0 % sous forme de poster et 6,6 % sous forme de communication orale) ou une publication en premier auteur dans une revue indexée internationale à FI > 5 (6,6%). Une majorité (61,5 %) déclarait ne pas souhaiter s'impliquer dans la recherche, principalement en raison d'un manque de temps (34,5 %) et d'encadrement (27,0 %). 

Identification de groupes par classification hiérarchique non supervisée

L'analyse non supervisée a révélé quatre profils d'internes (Figure 1). On distinguait ainsi :

(1) les internes très intéressés par la recherche, avec une volonté d'implication forte (score 4/4 aux questions sélectionnées), correspondant à 16,8 % de la population (24/143 internes) (groupe A), (2) les internes semblant intéressés par la recherche mais non motivés pour remplir l'ensemble des critères requis pour une carrière universitaire (implication intermédiaire, score 

Discussion

Notre enquête a mis en évidence quatre profils d'internes en oncologie-radiothérapie, identifiables en utilisant quatre questions simples, représentatives de leur volonté d'implication universitaire, avec des aspirations distinctes vis-à-vis de la recherche et de leur exercice futur.

Elle a permis également de décrire les motifs d'inquiétudes des internes, les barrières à leur implication dans la recherche académique (en particulier, incertitude de postes, manque de temps, manque d'interactions avec les chercheurs fondamentaux) et leurs souhaits. La heatmap représente les réponses aux questions sur la mobilité (première ligne), le Master 2 (deuxième ligne), la thèse de science (troisième ligne), et l'intérêt pour la recherche clinique/translationnelle (quatrième ligne) ; les réponses positives sont indiquées en rouge (oui/volonté d'implication), les réponses négatives en bleu (non/absence de volonté d'implication) et les réponses non disponibles en gris.

Conclusion

Les groupes identifiés sont mis en valeur par un trait de couleur sous le dendrogramme : en rouge : groupe A, en rose : groupe B, en violet : groupe C, en bleu : groupe D. 

  Le GERCOR, membre des Groupes Coopérateurs en Oncologie (GCO, groupes de recherche académique indépendants à but non lucratif), a créé en 2017 un groupe destiné aux « jeunes », dénommé Dig'IN (pour « Digestif-INcuber-INnover »), regroupant cliniciens (hépato-gastroentérologues et oncologues), chercheurs et internes autour de projets de recherche clinique et translationnelle en oncologie digestive. À l'initiative de ce groupe, une enquête nationale a été proposée en partenariat avec l'Association d'Enseignement et de Recherche des Internes en Oncologie (AERIO) afin de recenser les attentes des internes en oncologie médicale et en oncologie-radiothérapie et des internes de spécialité pratiquant l'oncologie dans le cadre du D.E.S.C. concernant leur thèse de médecine, le post-internat et la recherche. La recherche (clinique, fondamentale ou translationnelle) occupe une place importante dans la formation et le parcours de tous les internes d'oncologie, à divers degrés, au travers de leur exercice clinique, des travaux de mémoire de D.E.S./D.E.S.C., de thèse de médecine, de Master 2 et éventuellement de thèse de science et de l'activité de publication. Les objectifs de cette enquête étaient (1) de définir la proportion des internes intéressés par la recherche, (2) d'identifier leurs souhaits et les leviers de leur motivation et (3) de comprendre les barrières à l'implication dans la recherche académique chez les internes d'oncologieradiothérapie français.

  Dans le cadre de cette étude prospective menée à l'échelle nationale, l'ensemble des internes français de D.E.S. d'oncologie médicale ou d'oncologie-radiothérapie ou inscrits au D.E.S.C. de cancérologie d'Île-de-France ont été sollicités par l'intermédiaire de l'AERIO et des associations d'internes de radiothérapie (Société Française des Jeunes Radiothérapeutes Oncologues, SFJRO), d'hépato-gastro-entérologie (Association Française des Internes d'Hépato-Gastro-Entérologie, AFIHGE), de pneumologie (Association des Jeunes Pneumologues, AJPO2) et d'urologie (Association Française des Urologues en Formation, AFUF), ainsi que par le coordinateur du D.E.S.C. de cancérologie d'Île-de-France. L'AERIO était responsable de la diffusion du questionnaire via sa liste de diffusion de courriels, son site internet et les réseaux sociaux. Le questionnaire était également relayé par les organisations citées ci-dessus. Le questionnaire était actif pendant 3 mois du 1 er avril 2018 au 1 er juillet 2018. Trois relances par mail ont été réalisées afin d'augmenter le nombre de réponses. La plateforme de recueil de données était hébergée sur le site www.sondageonline.fr, accessible par ordinateur, tablette ou smartphone. Le questionnaire a été élaboré et validé par l'ensemble des membres du groupe de travail Dig'IN, avec l'implication de cliniciens (chefs de cliniques, praticiens hospitaliers, universitaires), de chercheurs (biologistes, biostatisticiens) et d'internes. Il comprenait 62 questions réparties en 7 sections : démographie (5 questions), thèse de médecine (17 questions), post-internat (5 questions), mobilité (4 questions), activité de recherche (7 questions), recherche fondamentale (9 questions) et recherche clinique/translationnelle (15 questions) (Tableau 1). Les variables quantitatives subjectives étaient recueillies à l'aide d'une Échelle Visuelle Analogique (EVA) virtuelle allant de 0 à 100. La réponse au questionnaire dans son intégralité nécessitait moins de 10 minutes et son remplissage était anonymisé. Les médianes (écarts interquartiles, interquartile range, IQR) et les fréquences (pourcentage) ont été calculées pour décrire respectivement les variables continues et catégorielles. Les proportions ont été comparées en utilisant des tests du chi-deux. Une classification hiérarchique non supervisée a été réalisée en utilisant la distance euclidienne et la méthode de couplage des moyennes. Cette classification était basée sur la réponse à quatre questions sélectionnées pour leur représentativité de la motivation des internes pour la recherche et le parcours universitaire (mobilité à l'étranger -Q28/29, Master 2 -Q40, thèse de science -Q43, recherche clinique/translationnelle -Q48). Les données ont été analysées en utilisant Prism v6.0 et le logiciel Morpheus du Broad Institute pour la réalisation de la heatmap et du dendrogramme (https://software.broadinstitute.org/morpheus/).

3. 1

 1 Caractéristiques de la population (Tableau 2) Le questionnaire a été envoyé à environ 750 internes, correspondant à l'ensemble des inscrits au D.E.S. d'oncologie-radiothérapie en France et au D.E.S.C. de cancérologie d'Île de France. Au total, 143 internes ont participé à cette enquête, dont 116 (81,1 %) ayant complété le questionnaire dans son intégralité. La population était représentative des internes français, avec une majorité de femmes (65,0 %) et un âge médian de 28 ans. Toutes les régions étaient représentées et les internes parisiens représentaient 39,7 % des participants. Toutes les années d'internat étaient représentées, avec une majorité d'internes en 4 e et 5 e années (50,7 %). Les internes en oncologie médicale représentaient la moitié des participants (50,7 %), suivis par les internes en oncologie-radiothérapie (28,2 %) puis par les spécialistes d'organes inscrits au D.E.S.C. (12,7 %).

3. 6

 6 Recherche fondamentale (Tableau 5A)Le rapport des internes à la recherche fondamentale se limitait à une simple curiosité pour la moitié d'entre eux (52,1 %), bien que 80,0 % déclaraient souhaiter interagir plus fortement avec les chercheurs fondamentaux sur leur domaine d'intérêt clinique. Plus de quatre internes sur cinq (81,9 %) envisageaient de faire un Master 2 Recherche, mais un sur trois ne le ferait pas si cela n'était pas requis pour l'obtention de leur poste après l'internat. Parallèlement, 34,2 % envisageaient de faire une thèse de science, mais la moitié ne le ferait pas si ce n'était pas indispensable pour obtenir une position universitaire. Les internes ont une mauvaise connaissance des modalités de financement des Master 2/thèse de science (médiane de 25/100 sur l'EVA virtuelle, IQR : 41,25/100) et 51,7 % d'entre eux n'ont pas obtenu de financement lors de la réalisation de leur Master 2 ou de leur thèse de science. Comme pour la thèse de médecine, la valorisation des résultats de Master 2/thèse de science ne semble pas un objectif prioritaire pour les internes (jugée inutile par plus de la moitié d'entre eux).

3. 7

 7 Recherche clinique/translationnelle (Tableau 5B) Les internes manifestaient un intérêt plus prononcé pour la recherche clinique/translationnelle que pour la recherche fondamentale, avec une volonté d'implication pour 61,2 % d'entre eux. L'accès aux congrès pour les internes semblait difficile (score médian de 35/100 sur l'EVA), principalement par manque de financement (80,0 %), de temps (57,4 %) et d'opportunité (42,6 %). Peu d'internes ont participé à des séminaires d'initiation à la recherche clinique/translationnelle (16,4 %) ou à des formations statistiques (12,9 %), dont ils jugent qu'ils sont mal adaptés à la réalité pratique (score médian de 45/100 sur l'EVA, IQR : 25/100). Plus d'un quart (26,7 %) d'entre eux déclarait avoir été formé aux Bonnes Pratiques Cliniques (BPC). Une minorité (37,8 %) des internes était membres d'une société savante clinique, et l'adhésion aux sociétés savantes de recherche fondamentale ou translationnelle était exceptionnelle (1 seul participant). Une majorité d'internes ne connaissaient pas de GCO avant cette enquête (74,1 %) et souhaiteraient s'en rapprocher pour réaliser un travail de recherche (72,4 %).

de 3 /

 3 4 ou 2/4), représentant le groupe le plus important (41,3 %, 59/143 internes) (groupe B), (3) un groupe ne s'étant pas prononcé ou prêt seulement à réaliser un Master 2, correspondant à 27,3 % (39/143) des internes (groupe C), et enfin (4) les internes ne semblant pas du tout vouloir s'impliquer dans la recherche (14,7 %, 21/143 internes) (groupe D). L'analyse des caractéristiques des internes dans chacun de ces groupes (Tableau 6) ne montrait pas de différence en termes de genre, de spécialité, d'année d'internat, de sujet de thèse de médecine et de poste de post-internat identifié (p>0,05). En revanche, on notait un déséquilibre entre les groupes A et D concernant la subdivision géographique (davantage de non-parisiens dans le groupe D ; A vs. D, p=0,028) et de souhait de lieu d'exercice futur (davantage de privé dans le groupe D et de CHU dans le groupe A ; respectivement p=0,025 et p=0,0015).

  Des interventions pourraient être proposées pour motiver davantage les internes intéressés, plus particulièrement dans le groupe B (majoritaire). Premièrement, les postes de post-internat semblent de plus en plus difficiles à obtenir (compétition croissante du fait du nombre plus important de candidats pour un nombre constant de postes universitaires), comme en témoigne le taux significatif d'internes en 4 e ou 5 e année n'ayant pas de poste prévu et les mobilités envisagées dans l'attente d'un poste. Ceci se traduit par une forte inquiétude sur le futur. La création de postes protégés de post-internat dès les jeunes semestres pour les internes souhaitant s'impliquer dans la recherche académique serait une option pour augmenter l'attractivité et diminuer l'anxiété des internes. A noter que l'accès aux postes de CCA, destinés aux candidats souhaitant faire une carrière en CHU ou en CLCC, va être restreint au profit des postes d'assistants spécialistes. Le manque de valorisation avait en effet été identifié comme un facteur de risque de burn-out dans une étude précédente [2]. De plus, le manque de temps semble être un frein pour s'impliquer dans des travaux de recherche et participer aux congrès. La mise à profit du temps protégé (sans activité clinique) dédié à la recherche/formation, voire son extension pour les internes intéressés par la recherche pourrait sensiblement faciliter leur implication. Par ailleurs, beaucoup d'internes souhaiteraient interagir davantage avec les chercheurs sur le domaine d'intérêt clinique. Si la thèse de médecine reste orientée sur la clinique, des travaux translationnels ou fondamentaux, dans la continuité du Master 2, pourraient être proposés, en s'appuyant sur les laboratoires de recherche et les GCO. Cela permettrait également d'augmenter l'intérêt pour le Master 2, au-delà de son caractère nécessaire à l'obtention d'un poste, et l'activité de publication, souvent perçue comme inutile. Enfin, une proportion importante d'internes envisage d'avoir une implication dans la recherche clinique, la participation à l'inclusion de patients dans les essais cliniques étant un élément apprécié par les internes d'oncologie médicale et oncologie-radiothérapie. Ils seraient intéressés par la mise en place de séminaires d'initiation à la recherche clinique de qualité, en adéquation avec la pratique clinique. Ces derniers permettraient de mieux former les internes aux BPC, mais aussi d'apporter des éléments pratiques de compréhension des aspects statistiques, réglementaires, logistiques, et d'élaboration des études ancillaires, et d'identifier les internes les plus motivés pour s'impliquer davantage en étant formés à la conception des protocoles de recherche. Les limites de cette étude sont la faible taille de l'échantillon (représentant environ 20 % des internes interrogés) même si celui-ci apparaissait représentatif de la démographie médicale actuelle. Il existe un possible biais de sélection avec la participation d'internes probablement plus motivés/impliqués que la moyenne en raison de leur adhésion aux associations d'internes, surestimant possiblement la proportion d'internes intéressés par la recherche académique. Néanmoins, nous retrouvons une proportion significative de participants peu ou non-intéressés par la recherche, correspondant aux groupes C et D (40 %). Par ailleurs, le lieu d'exercice futur souhaité est un indice montrant la motivation à la recherche mais ne reflète pas totalement cette aspiration car il est également possible de faire de la recherche dans les centres privés.

Figure 1 .

 1 Figure 1. Identification de groupes par classification hiérarchique non supervisée.

  Légende : # : pas de réponse manquante ; x en exposant : nombre de réponses manquantes ; EVA : echelle visuelle analogique ; BPC : bonnes pratiques cliniques Tableau 6. Analyse des caractéristiques des internes par groupes Légende : CHU : centre hospitalier universitaire ; CLCC : centre de lutte contre le cancer ; CHG : centre hospitalier général ; D.E.S.
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Tableau 5A. Section 6 : Recherche fondamentale

  

	Question	Sujets (n=121)
	Q39. Rapport # , nombre (%)	
	Simple curiosité	63 (52,1%)
	Volonté d'implication	43 (35,5%)
	Contrainte pour obtention d'un poste	15 (12,4%)
	Q42. Souhait interaction chercheur 1 , nombre (%)	
	Oui	96 (80,0%)
	Non	24 (20,0%)
	Q40-41. Master 2 envisagé 1 , nombre (%)	
	Oui	99 (81,9%)
	Seulement pour obtention d'un poste	34 (27,9%)
	Non	22 (19,1%)
	Q43-44. Thèse de science envisagée 1 , nombre (%)	
	Oui	41 (34,2%)
	Seulement pour obtention d'un poste	20 (16,4%)
	Non	79 (65,8%)
	Q45-46. Financement 1	
	Connaissances modalités (EVA)	
	Médiane	25
	Extrême	0-100
	IQR	41,25
	Financement obtenu, nombre (%)	
	Non	34 (57,6%)
	Oui	25 (42,4%)
	Q47. Objectifs valorisation 1 , nombre (%)	
	Validation prospective	4 (3,3%)
	Communication orale congrès local ou national	57 (47,5%)
	Communication orale congrès international	23 (19,2%)
	Poster congrès local ou national	53 (44,2%)
	Poster congrès international	31 (25,8%)
	Présentation en congrès non utile	62 (51,7%)

Légende : #

: pas de réponse manquante ; x en exposant : nombre de réponses manquantes; EVA : échelle visuelle analogique ; IQR : intervalle interquartile Tableau 5B. Section 7 : Recherche clinique/translationnelle

  

	Question	Sujets (n=116)
	Q48. Rapport # , nombre (%)	
	Simple curiosité	39 (33,6%)
	Volonté d'implication	71 (61,2%)
	Contrainte pour obtention d'un poste	6 (5,2%)
	Q49. Accès congrès # , EVA	
	Médiane	35
	Extrême	0-100
	IQR	30
	Q50. Facteurs limitants congrès 1 , nombre (%)	
	Manque de financement	92 (80,0%)
	Manque de temps	66 (57,4%)
	Manque d'opportunité	49 (42,6%)
	Autres	3 (2,6%)
	Q51. Séminaire recherche # , nombre (%)	
	Oui	19 (16,4%)
	Non	97 (83,6%)
	Q52. Formation statistique # , nombre (%)	
	Oui	15 (12,9%)
	Non	101 (87,1%)
	Q53. Adéquation réalité pratique # , EVA	
	Médiane	45
	Extrême	0-95
	IQR	25
	Q54. Proposition séminaire # , nombre (%)	
	Oui	103 (88,8%)
	Non	13 (11,2%)
	Q55. Formation BPC # , nombre (%)	
	Oui	31 (26,7%)
	Non	85 (73,3%)
	Q56. Protocole de recherche # , nombre (%)	
	Oui	31 (26,7%)
	Non	85 (73,3%)
	Q57. Membre société clinique # , nombre (%)	
	Oui	60 (51,7%)
	Nationale	16 (13,8%)
	Internationale	44 (37,8%)
	Non	56 (48,3%)
	Q58	

. Membre société fondamentale/translationnelle # , nombre

  

	(%)	
	Oui	2 (1,8%)
	Nationale	1 (0,9%)
	Internationale	1 (0,9%)
	Non	114 (98,2%)
	Q59-60. Connaissance groupe coopérateur # , nombre (%)	
	Oui	30 (28,4%)
	Non	86 (74,1%)
	Q61. Rapprochement groupe coopérateur # , nombre (%)	
	Oui	84 (72,4%)
	Non	32 (27,6%)
	Q62. Intégration groupe coopérateur 1 , nombre (%)	
	Stage dans un service impliqué dans un groupe	100 (86,2%)
	Cooptation	37 (31,9%)
	Candidature spontanée	32 (27,6%)
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