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INTRODUCTION

L'égalité entre les hommes et les femmes est un sujet d'actualité dans la société et notamment dans le monde médical. Les femmes sont de plus en plus diplômées et présentes dans les professions qualifiées, mais elles sont encore largement minoritaires aux postes de décision. Le « plafond de verre » qui entrave leur carrière constitue une réalité indéniable.

Cette expression est apparue aux États-Unis à la fin des années 1970 pour désigner l'ensemble des obstacles que rencontrent les femmes pour accéder à des postes élevés dans les hiérarchies professionnelles [START_REF] Laufer | Femmes et carrières : la question du plafond de verre[END_REF]. Dans la recherche et l'enseignement supérieur, même si les femmes sont de plus en plus nombreuses chaque année, on retrouve une forte prépondérance masculine dans les postes universitaires : elles sont majoritaires parmi les étudiants (57,6% de femmes inscrites en Licence et Master en université en 2011), mais dès le Doctorat et au fur et à mesure que le niveau hiérarchique augmente, leur part diminue parmi les enseignants chercheurs (22,5% de femmes parmi les professeurs des universités en 2011) [START_REF] Santé | Egalité entre les hommes et les femmes : chiffres clés de la parité dans l'enseignement supérieur et la recherche[END_REF].

Le corps médical se féminise également au fur et à mesure des années (35,8% de femmes exerçaient le métier de médecin en 1983 contre 48,4% en 2011). De nos jours, selon les spécialités (médicales et chirurgicales), le sex-ratio peut varier du tout au tout : 22% de femmes en ophtalmologie contre 67% de femmes en pédiatrie. Actuellement en gynécologieobstétrique, 46% des spécialistes sont des femmes [START_REF] Barlet | Portrait des professionnels de santé[END_REF]. D'après la méta-analyse d'Edmunds & al, les femmes ont un intérêt moindre pour la recherche que pour l'enseignement, subissent des discriminations liées à leur genre, et manquent de mentors. A ceci s'ajoutent des raisons financières pouvant expliquer la présence plus faible du genre féminin dans les carrières universitaires. Cependant, la plupart des études citées dans cette méta-analyse ont été réalisées dans pays anglo-saxons, et des conclusions ne correspondent pas forcément aux raisons qui peuvent être identifiées en France [START_REF] Edmunds | Why do women choose or reject careers in academic medicine? A narrative review of empirical evidence[END_REF]. En effet, notre modèle universitaire et hospitalier est particulier. Après l'internat, un début de carrière universitaire peut-être envisagé, exigeant une triple compétence : clinique, enseignement et recherche. Les postes de Chef de Clinique -Assistant Hospitalo-Universitaire (CC-AHU ou CCA) concernent les internes se démarquant par des diplômes supplémentaires (Master 2), des travaux de recherche et des publications. Ce post-internat dure au moins deux ans et ceux qui le souhaitent et qui valident les pré-requis (Thèse d'université, Habilitation à Diriger les Recherches, points SIGAPS, mobilité international etc…) peuvent alors gravir les échelons de la hiérarchie hospitalière et accéder aux postes universitaires.

Actuellement en gynécologie-obstétrique, la féminisation de la spécialité progresse de façon très importante puisqu'en France, environ 83% des internes sont des femmes. Cependant, seuls 15% des postes hospitalo-universitaires (HU) de la spécialité sont exercés par des femmes. Une étude récente a été réalisée parmi les internes de gynécologie obstétrique formés à Paris [START_REF] Berlingo | Women and academic careers in obstetrics and gynaecology: aspirations and obstacles among postgraduate trainees -a mixed-methods study[END_REF]. Proportionnellement moins de femmes que d'hommes affirmaient désirer se lancer dans une carrière universitaire, avec différents obstacles mis en évidence. Nous avons souhaité réaliser la même étude dans une autre ville (Lille). Ainsi, l'objectif de ce travail était de décrire les aspirations et les freins éventuels de carrière des internes en gynécologie-obstétrique à Lille, et secondairement de comparer leurs réponses à celles formées à Paris. Nous avons repris le questionnaire élaboré pour l'étude parisienne de Berlingo & al. (5). Ce questionnaire permettait de recueillir différents types de données. Les caractéristiques sociodémographiques suivantes ont été recueillies : sexe, âge, semestre d'internat, situation conjugale et familiale (célibataire ou en couple, nombre d'enfants), profession des parent (appartenant au domaine universitaire ou non). Les aspirations de carrière (privée, hospitalouniversitaire (HU), hospitalière) et les moyens pour y parvenir ont été identifiés (master 2, une thèse de science, publications, mobilité, fellowship prévu, vocation de recherche ou d'enseignement). L'idée était d'identifier s'ils remplissaient ou souhaitaient remplir les prérequis pour être HU. Nous avons ensuite cherché à identifier leurs priorités dans la vie, les domaines qui selon eux étaient le plus importants pour leur épanouissement futur. Les domaines suivants étaient étudiés : vie de famille, intérêt de l'activité professionnelle, loisirs, stimulation intellectuelle, reconnaissance sociale, liberté des horaires, rémunération financière, transmission des connaissances. Nous leur avons demandé de classer de 1 à 5 l'importance de chaque item (1 étant le mois important et 5 le plus important). Enfin, nous les avons interrogés sur les freins éventuels à l'accès à une carrière universitaire, freins répertoriés grâce à une revue des données de la littérature, et notamment à la revue publiée par Edmunds et al [START_REF] Edmunds | Why do women choose or reject careers in academic medicine? A narrative review of empirical evidence[END_REF]. Les internes avaient-ils un mentor (défini comme un universitaire qui les conseillait concernant l'orientation de leur carrière future) ? Se sentaient-ils soutenus dans leurs projets de recherche par les HU ? Pensaient-ils qu'il était possible de concilier à la fois recherche, enseignement et pratique clinique ? Avaient-ils des modèles universitaires, et si oui étaient-ils de même sexe ? Ressentaient-ils des discriminations liées à leur genre ? Doutaient-ils de leur capacité à réaliser une carrière universitaire ? Et enfin, leur choix de carrière aurait-il été différent s'ils avaient été de sexe opposé ? Le Tableau 2 présente les aspirations de carrière. 28,3% des femmes (n=15) et 80% des hommes (n= 8) ont déjà réalisé ou ont le souhait de faire un master 2. 7,5% des femmes (n=4) et 20% des hommes (n=2) ont déjà publié au moins un article scientifique. 30,2% (n=19) des internes désiraient ou avaient prévu un post-internat universitaire, (20,8% des femmes contre 80% des hommes, p=0,001). Les internes semblaient plus intéressés par l'enseignement que par la recherche, avec une différence encore plus marquée chez les hommes que chez les femmes. Quant au choix de la carrière, les femmes ne sont pas encore arrêtées sur leur décision (45,3%) à l'inverse des hommes. Pour celles ayant un projet, elles se répartissaient en carrière « privée » (11,3%) et « hospitalière » (43,4%). Aucune femme n'envisageait dès à présent une carrière « hospitalo-universitaire ». Les hommes se répartissaient de façon égale entre une carrière « hospitalière » (50%) versus « hospitalo-universitaire » (50%).

MATERIEL ET METHODES

Il

Concernant les priorités dans la vie des internes de gynécologie-obstétrique (Tableau 3), on retrouvait une importance plus marquée pour les femmes concernant la vie de famille et la liberté des horaires. On peut souligner que la vie de famille est considérée comme la priorité majeure, pour les femmes comme pour les hommes.

Le Tableau 4 présente les freins éventuels à une carrière universitaire. 35,8% des femmes (n=19) versus 80% des hommes (n=8) déclaraient avoir déjà reçu des conseils de la part d'un HU concernant l'orientation de leur future carrière (p=0,014). 50,9% des femmes (n=27) versus 90% des hommes (n=9) pensaient qu'il est possible de concilier, en terme de temps, la triple activité qui caractérise les HU (p=0,034). Concernant les HU qu'ils connaissent, 100 % des hommes déclaraient avoir un ou des modèles universitaires, contre 64,2% des femmes (p=0,025). Parmi les modèles HU des femmes, seulement 50% sont elles aussi des femmes. 60,4% des femmes (n=32) doutaient de leurs capacités à réaliser une carrière universitaire contre 30% des hommes (n=3) (p=0,094).

Le Tableau 5 présente les caractéristiques des internes de sexe féminin, selon le lieu de formation. Il n'y avait pas de différence entre les 2 villes hormis le fait que 18,8% des internes parisiennes (n=32) versus 5,7% (n=3) des internes lilloises avaient une mère exerçant un emploi lié à la recherche ou l'enseignement (p=0,029). La triple activité clinique / recherche / enseignement semble difficile à assumer pour les femmes. Premièrement les femmes sont plus intéressées par l'enseignement que par la recherche. Deuxièmement, la charge de travail représentée par cette carrière semble trop importante : horaires, gardes, gestion de l'emploi du temps respectant les trois domaines difficilement compatibles avec leur mode de vie. Les femmes doutent en leur capacité à tout concilier, en respectant une balance vie privée / vie professionnelle équilibrée. De plus, les femmes restent en première ligne pour beaucoup de préoccupations de la sphère privée (charge mentale, gestion de la garde des enfants, tâches ménagères…) [START_REF] Berlingo | Women and academic careers in obstetrics and gynaecology: aspirations and obstacles among postgraduate trainees -a mixed-methods study[END_REF]. Dans l'étude réalisée au sein de l'APHP [START_REF] Rosso | Glass ceiling for women in academic medicine in France[END_REF], à la question "est ce que la gestion des enfants a constitué́ un frein à votre nomination ?" on retrouve une différence femmes-hommes significative chez les HU (p = 0.004) avec 40% des femmes qui répondent oui vs 21% des hommes. Les discriminations liées au genre restent aussi très présentes, puisque 37.7% des femmes se disent avoir été victimes de discrimination. L'étude Parisienne retrouvait une différence significative : 40,6 % des femmes avaient déjà ressenti une discrimination ou préjugés concernant leur genre contre 2,9% des hommes. Les internes interrogées insistent sur la discrimination particulièrement ressentie par rapport au projet de parentalité, avec des femmes qui mentionnent difficultés à l'annonce d'une grossesse, des remarques sur la gestion des congés maternité parmi les CC -AHU. Le problème des discriminations chez les étudiants dans le domaine de la santé a été soulevé dans plusieurs enquêtes réalisées par l'Association Nationale des Etudiants en Médecine de France (ANEMF) et les étudiantes en stage hospitalier sont davantage victimes ou témoin de ces violences que leurs homonymes masculins [START_REF]Les violences faites aux femmes : enquête nationale auprès des étudiants[END_REF]. Après ces travaux, le Dr Valérie Auslender a publié sous forme d'un livre intitulé "Omerta à l'hôpital" les témoignages d'étudiants [START_REF] Auslender | Omerta à l'hôpital[END_REF]. Les étudiants en médecine semblent mal connaître les modalités pour accéder aux postes universitaires, qui semblent réservés à une élite et paraissent inaccessibles. Il faudrait réaliser des sessions d'information auprès des étudiants, dès l'externat, pour promouvoir les carrières HU, avec si possible l'intervention de femmes PU-PH qui pourraient raconter leur parcours, son accomplissement professionnel, son organisation dans la vie quotidienne, les avantages et inconvénients de la carrière choisie, etc… Les résultats de l'étude de Rosso et al. [START_REF] Rosso | Glass ceiling for women in academic medicine in France[END_REF] montraient que les femmes ont moins de capacités innées à gérer des équipes : les qualités de leadership attendues restent encore aujourd'hui favorables aux hommes. Les femmes sont moins bonnes compétitrices que les hommes. Il faudrait promouvoir des formations de management d'équipe comme celles de certaines entreprises et les intégrer dans les études de médecine. Une autre piste de changement serait de repenser le système en essayant de dissocier la triple activité : clinique / recherche / enseignement qui caractérise le profil d'un médecin universitaire. C'est la gestion du temps nécessaire à cette triple activité qui fait douter les femmes. Cette dissociation permettrait de diminuer le temps de travail de ceux (hommes ou femmes) qui ne s'engagent pas dans ce type de carrière afin de pouvoir garantir un équilibre vie privée / vie professionnelle stable ; mais aussi de motiver les femmes qui sont plus intéressées par l'enseignement que par la recherche.

Les forces de notre étude sont le taux de réponse élevé (86%) et la bonne représentativité du ratio Homme/Femmes. La principale faiblesse est toutefois le faible effectif notamment chez les hommes, qui implique un manque de puissance. Un autre biais concerne les discriminations ressenties par les internes. Nos résultats n'étaient pas significatifs car il semble y avoir eu un problème de tournure de phrase : après discussion avec des internes de sexe masculin, ceux-ci ont répondu oui à la question "avez-vous déjà ressenti des discriminations ou préjugés dus à votre genre" par rapport à la spécialité (certaines patientes ne souhaitent pas être examinées par un homme) -tandis que les femmes ont plutôt répondu oui par rapport à des stéréotypes sexistes ressentis dans l'exercice de leur profession. Enfin, il est peu probable qu'un biais de réponse explique nos résultats, puisque le questionnaire était envoyé de la même façon aux internes Lillois et Parisiens et les réponses étaient anonymes. Résultats présentés en médiane (25 ème -75 ème percentile) 

CONCLUSION

  s'agit d'une enquête transversale déclarative auprès des internes de Gynécologie-Obstétrique à Lille. Celle-ci consistait à répondre sur la base du volontariat à un questionnaire composé de 40 items, envoyé par mail, via Google Form. Le questionnaire était intitulé « Choix d'une carrière universitaire parmi les internes de Gynécologie-Obstétrique ». Ce questionnaire était anonyme et il n'était pas demandé de renseigner son adresse mail pour y répondre. Il a été envoyé par mail via l'Association Lilloise des Chefs de Clinique, Internes et Assistants en Gynécologie-Obstétrique (ALCCIAGO) une première fois, puis à 3 reprises entre février et avril 2018, afin de maximiser le nombre de répondant.e.s. La population concernait tous les internes de gynécologie-obstétrique de Lille (du premier au dixième semestre inclus). L'effectif actuel des internes lillois était de 73 internes. Les coordonnées (nom, prénom, semestre et adresses mails) ont été fournies par l'ALCCIAGO.

  principale a été faite par genre, en comparant, pour chaque question posée, les réponses des internes Lillois. Une analyse comparative par ville a ensuite été réalisée à partir des résultats de l'analyse de l'étude parisienne de Berlingo & al., en comparant les réponses des internes de sexe féminin formées à Lille et celles des internes de sexe féminin formées à Paris. Nous avons utilisé le logiciel du site BiostaTGV pour les analyses statistiques. Les tests utilisés ont été le test de Fisher pour les variables qualitatives, et le test t de Student pour les variables quantitatives. RÉSULTATS Parmi les 73 internes réalisant leur internat à Lille, 63 d'entre-eux (86,3%) ont répondu au questionnaire, dont 53 femmes (84,13%) et 10 hommes (15,87%). Le sex-ratio de notre étude était respecté puisque les internes actuellement en formation à Lille sont répartis en 17.80% d'internes de sexe masculin et 82.20% d'internes de sexe féminin pour 73 internes. Le Tableau 1 présente les caractéristiques sociodémographiques selon le genre de l'interne interrogé. Nous n'avons pas retrouvé de différence significative concernant l'âge, le semestre d'internat, la situation conjugale et familiale, entre les hommes et les femmes.

Le Tableau 6

 6 présente les aspirations de carrière des internes Lilloises et Parisiennes. La proportion d'internes ayant publié et souhaitant faire un Master 2 ou une Thèse de science, était plus faible à Lille qu'à Paris. A propos du post-internat, 20,8% (n=11) des internes de Lille désiraient ou avaient prévu un post-internat universitaire contre 68,2% (n=116) pour les internes Parisiennes, (p<0,001). Les internes des deux villes semblaient plus intéressées par l'enseignement que par la recherche, et étaient plus nombreuses à vouloir enseigner ou faire de la recherche dans leur carrière future. Concernant le projet de carrière, aucune femme n'envisageait dès à présent une carrière « HU » à Lille contre 12,9% à Paris (p<0,001). Enfin, les priorités dans la vie des internes concernant leur épanouissement futur étaient identiques et nous retrouvions globalement les mêmes freins selon les deux lieux de formation. DISCUSSION L'égalité entre les hommes et les femmes est un sujet d'actualité dans notre société. Dans le monde médical, on assiste à une féminisation de la profession de médecin, mais les postes des hautes hiérarchies au sein des universités restent majoritairement occupées par des hommes. Nous nous sommes intéressés aux vocations, freins et obstacles dans le choix de carrière des internes en gynécologie-obstétrique, spécialité où la féminisation s'est particulièrement développée ces dernières années. Dans cette étude, nous avons observé que les internes en gynécologie-obstétrique de sexe féminin envisagent encore moins à Lille qu'à Paris de réaliser une carrière hospitalo-universitaire. Les femmes doutent plus que les hommes et ce ressenti impacte sur l'orientation de leur carrière. Plusieurs freins ont été identifiés et peuvent être à l'origine de cette différence marquée entre hommes et femmes. En effet, un des premiers points relevés est le doute, plus marqué chez les femmes ("Doutezvous de votre capacité à réaliser une carrière universitaire ?" 64% des femmes répondent oui contre 30% des hommes). Dans le travail de Berlingo & Al (5), on retrouve que le doute concernait notamment la partie organisationnelle, la gestion de toutes les casquettes demandées d'un point de vue professionnel et la gestion de la vie privée. Ce doute est responsable d'une auto-censure, les femmes se bridant elles-mêmes en n'envisageant pas une carrière HU. Ces hésitations conduisent aussi à une ambivalence, avec certaines internes qui vont valider les critères requis pour une carrière HU (validation d'un Master 2, publication d'articles durant l'internat, volonté de faire un clinicat) mais répondent "ne sait pas" à la question sur les perspectives de carrière future. Cependant ces internes peuvent effectivement ne pas savoir quel type de carrière leur correspond dans la mesure où elles manquent de modèles HU, et encore plus de modèle du même sexe qu'elles. Dans ce cas, valider un Master 2 ou participer à des projets de recherche permettrait de rencontrer au décours de travaux des MCU-PH et des PU-PH et d'appréhender réellement leur triple activité. S'ajoutant au doute, d'autres obstacles ont été identifiés. Les femmes s'auto-censurent en ne postulant pas aux postes à responsabilité. Une étude récente au sein de l'APHP (6) montrait que les femmes, qu'elles soient MCU-PH ou PU-PH, estimaient plus souvent avoir une tendance à la dévalorisation en situation de compétition et manquer de confiance en ellemême pour accéder à leur poste. Ce doute s'explique aussi par l'absence de modèles féminins et de mentors pour aider les internes dans le choix de leur carrière. D'après les entretiens réalisés dans l'étude de Berlingo et al., les rares modèles identifiés sont les modèles féminins d'équilibre : femmes, jeunes, parvenant à concilier vie privée et vie professionnelle. Des modèles existent, mais les femmes ne s'identifient pas à la plupart pour plusieurs raisons : parce qu'ils ne sont pas du même sexe, qu'ils ne semblent pas égalables ou qu'il ne leur semble pas souhaitable de leur ressembler. De nombreuses études publiées, essentiellement anglo-saxonnes, montrent l'importance des mentors dans le choix d'une carrière universitaire (hommes et femmes confondus) et soulignent aussi la constatation d'un manque de modèles et de mentors chez les femmes (7-15). Dans l'enquête de Rosso & al, les hommes et les femmes PU-PH avaient eu un mentor ou une personnalité référente dans plus de 70 % des cas.

  La différence marquée entre Lille et Paris peut s'expliquer de deux façons, qui sont sans doute complémentaires. Les internes Lilloises font le choix tôt dans leur carrière de renoncer à une carrière HU (peu d'entre-elles sont inscrites en Master 2 ou ont déjà publié un article scientifique) contrairement aux internes parisiennes qui réalisent les prérequis aux carrières HU sans pour autant avoir réellement de vocation à une telle carrière. On peut aussi noter que 18.8% des mères d'internes parisiennes exercent un emploi lié à la recherche ou l'enseignement (en médecine ou autre) contre 5.7% des lilloises. D'après les entretiens oraux de l'étude de Berlingo et al. (5), les femmes qui ont eu un exemple de mère qui travaillait beaucoup, et que le vécu a été bon, ont tendance à reproduire le schéma familial. Afin de ne pas émettre d'autre hypothèse hâtive expliquant les différences entre les villes, nous envisageons de réitérer le même questionnaire à Lille via des associations d'internes de diverses spécialités, afin d'étudier les profils de carrière d'internes de spécialités médicales et chirurgicales, avec toujours une analyse par genre. Enfin, cette réflexion autour du choix est un sujet d'actualité. En effet, en octobre 2018, le ministre de l'action et des comptes publics a engagé une discussion sur l'égalité entre les hommes et les femmes (érigée « grande cause du quinquennat ») dans la fonction publique, dont la fonction publique hospitalière. Dans une tribune publiée dans le Monde (18), 127 médecins réclament plus de parité aux postes clés dans les hôpitaux. Ils dénoncent la sousreprésentation des femmes aux postes de professeurs et dans les instances de gouvernance des hôpitaux. Deux articles récents sont cités et soulignent des inégalités concernant les communications et publications scientifiques : lorsque deux co-premiers auteurs sont de sexe différent, les hommes sont plus fréquemment cités en premier, et les femmes en second (19); ou encore la moindre place des femmes orateurs dans les congrès de spécialité (20). Les signataires réclament un état des lieux sur la place des femmes dans les carrières HU en France et les postes de direction et que des actions soient menées pour accompagner les femmes à être candidates aux nominations comme MCU-PH et PU-PH. Des mesures pourraient en effet être mises en place pour briser le "plafond de verre" et permettre aux femmes d'accéder aux postes HU. L'instauration du tutorat dès le début de l'internat permettra peut-être de promouvoir les carrières HU et favoriser l'émergence de "modèles" HU. Ces tuteurs doivent encourager les femmes sur leur légitimité à réaliser une telle carrière, mettre en avant leurs capacités à enseigner, participer à des travaux de recherche et leur proposer des formations adaptées pour les former aux profils requis pour une telle carrière.

  Les femmes envisagent moins que les hommes de réaliser une carrière universitaire, et cette différence est encore plus marquée à Lille qu'à Paris. Les principaux obstacles identifiés sont les mêmes dans les deux villes. Les femmes doutent sur leur capacité à réaliser une carrière hospitalo-universitaire. Elles doutent aussi sur leur légitimité à accéder à un tel poste, et s'auto-censurent en n'envisageant pas ce type de carrière. La plupart des hospitalouniversitaires actuels en gynécologie-obstétrique sont des hommes, les femmes en cours de formation manquent ainsi de mentor, de modèles féminins qui permettraient de susciter des vocations. La triple activité clinique / recherche / enseignement caractérisant le modèle HU semble être un frein, en raison de la gestion du temps paraissant difficile entre les trois versants, et un intérêt moindre pour la recherche chez les femmes.Les objectifs et perspectives réunis dans l'expression "briser le plafond de verre" sont nombreux. Il faut encourager les femmes et les soutenir dans leurs objectifs de carrière, par exemple en favorisant le mentorat et des formations adaptées aux compétences requises (pédagogie, management...). Il faut encourager les femmes et les soutenir dans leurs objectifs de carrière, en rendant accessible des formations adaptées aux compétences requises (pédagogie, management). Enfin, l'instauration du tutorat permettra peut-être de susciter des vocations chez les internes.Déclaration d'intérêts :Les auteurs ont déclaré n'avoir aucun conflit d'intérêt en lien avec cet article.
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Tableau 1 -

 1 Caractéristiques socio-démographiques selon le genre de l'interne

	Femme	Homme	p
	n = 53 (84.13)	n = 10 (15.87)	

  Tableau 4 -Freins éventuels à une carrière en fonction du genre Résultats présentés en nombre (pourcentage) Tableau 5 -Caractéristiques des internes de sexe féminin, selon le lieu de formation Résultats présentés en nombre (pourcentage) ou moyenne (écart type) Tableau 6 -Aspirations de carrière des internes Lilloises et Parisiennes

		Femmes (Lille) Femmes (Paris) p	
			Femmes (Lille)	Femme Femmes (Paris) p	Homme	p
	Nombre de femmes	53 (84.1)	170 (83.3) n = 53	1 n = 170	n = 53	n = 10
	Avez-vous déjà reçu des conseils de la part d'un hospitalo-universitaire (MCU-PH ou PU-PH) Age 27.5 (1.88) 27.1 (2.0) 1 Master 2 : déjà réalisé ou souhaité 15 (28.3) 90 (52.9)		0.003
	concernant l'orientation de votre carrière future ? Réponse "Oui" Semestre d'internat validé 5.4 (2.88) 5.4 (3.2) Thèse de sciences : déjà réalisée ou souhaitée 2 (3.8)	1 23 (13.5)	19 (35.8) 0.050 8 (80.0) 0,014
	Vous sentez-vous soutenu lorsque vous réalisez un projet de recherche ? Réponse "Oui" Célibataire 15 (28.3) 50 (29.4) 1 Au moins 1 publication 4 (7.5) 95 (55.9)	16 (30.2) <0.001 5 (50.0) 0,280
	Pensez-vous qu'il soit possible de concilier (en terme de temps) Aspiration universitaire du conjoint 9 (17.0) 25 (14.7) Post-internat universitaire souhaité (CC-AHU) 11 (20.8)	0.667 116 (68.2)	<0.001
	activité de recherche, d'enseignement et d'activité clinique ? Réponses "Oui" Soutien du conjoint 37 (69.8) 113 (66.5) 0.739 27 (50.9) Souhait de recherche 3 (5.7) 28 (16.5) 0.066 9 (90.0) 0,034
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