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F A M L l est un index des publications généralistes dans
le monde.

Il rend compte du gigantesque effort qui est mené à l'
étranger pour faire de notre discipline un secteur avancé
des sciences médicales. Ainsi, la livraison de juin 1983
comporte 67 pages portant chacune les références d'une
centaine d'articles ou publications.

C'est un outil indispensable pour tous ceux qui, chez nous,
s'activent dans le même sens.

Pour des raisons de faible production que nous avons expo
sées dans ce numéro, les publications en langue française
y apparaissent en nombre très faible. Il y a à cela d'autres
raisons: par exemple, les refus régulièr~ment opposés à
notre Société lorsque nous demandons aux autorités minis
térielles concernées les moyens de participer aux congrès
généralistes internationaux.

Dans ces conditions, même ce qui est produit en langue
française est sous-représenté dans cet index.

Nous faisons notre possible pour réduire cette anomalie.
En particulier, nous avons pris contact avec les respon
sables de la publication de l'index qui sont d'accord
pour élargir leur information sur les travaux des géné
ralistes francophones.

Nous avons aussi pris notre place dans les commissions
permanentes des instances internationales de la
"WORLD ORGANISATION OF NATIONAL COLLEGES ACADEMIES AND
ACADEMIC ASSOCIATIONS OF GENERAL PRACTITIONERS AND
FAMILY PHYSICIANS" (W.O.N.C.A)
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FAMLI
Family Medicine Literature Index

Volume 1 1980

Publlahed quanerty by

The World Organlzatlon of National Colleges,
Academies, and Academlc Associations

of General PraetltloneraiFamlly Physlclana (WONCA)

ln cooperatlon witt!

The National Ubrary Of Medicine
(Betheada, Maryland, U.5.A.)

Editer
Dorottly FltZgerllkt

Sponsor Ind Dlltrlbutor
The College of Family Physidans of Canada

Nous signalons aux chercheurs en médecine générale que le

problème d'une bibliographie spécifique à leur champ

d'étude est finalement résolu depuis la publiaation de
FAMLI.

Il s'agit d'un index des articles concernant la recherche

généraliste dans le monde, relevés dans tous les périodi
ques traditionnels et dans ceux plus spécialement édités
par les sociétés académiques de médecine générale.

L'édition est assurée annuellement depuis 1980 par le

Collège Canadien des Médecins de Famille, sous les auspi-
ces de la WONCA (Association mondiale des Collèges et
Associations Académiques nationales de médecins généralistes).
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MEDLARS SUBJECT SECTION

ExercUe tesling and coronary artery diseUe [c1ioicaJ
çonference] Orauef K, et al. J PamPIw:t 1983 PeIl;
16(2):241-2, 24c.-~2, ~1 . , .. : ' . • . "

FACILITY DESIGN AND
CONsrRUcnON

ConIlnx:tins a primary care unit: the suppon. Key
1. Br Med J [Oba a.) 1983 Mar ~;286(6367):773-4

Aftcr Acheson. CoaauuctIo1 •p~ c:are lIIlÎt: thewon. Key 1. Br Meil ~ cu. RaJ 1913 FdI 26;
286(6366):687-3

FACULTY, MEDICAL
lDc:omea of anivenI\4':,M ~ family lDIldic:iDe r.:uIty.

Mull ID. J M-' 1983 Jao;~8(I):70

FACULTY, NURSING
T-=hinl f\Iban: nanina taehen priIIIary œallh care.

laID MN...~ 8ft 1912 Nov-Dec;29(6):II9-90

EVE
Ophthalmic anatomy. Hermseo VM, et al.
~ c.. 1982 Dec;9(4):627 .....~

EVE INJURIES
0cuIar injuries-cn:at or refer1 Born CP.

Pa.qpwI Med 1983 Feb;73(2):311-7
0cuIar traUDIL Plc::kc:r AJ. l'rl-r Can lm Cee;

9(4):m-92

EYELIDS
~htilinic ~y. Hermaen VM, et al
~ c.. 1982 Dec;9(4):627.....~

0cuIar tnUDIL PIc::kc:r AJ. l'rl-r Can 1912 Cee;
9(4):rn-92

FACIAL INJURIES
~ cafe of 10ft m.ue injuries)

Schmidt-TmtemaDD U. u.tI8 Uetal!WDql 1982;
1":6~9-63 (G.)

EVE DISEASES
0cuIar infectioaa. Barza M, et al

Med cu.NGnII AIIl 1983 Jan;67(1):lJ1-~2 (41 rd.)
Ophthalmology in office practice.1'rt..7 Can 19ai

Dec;9(4):62S-842
Comeal and memal dIIe:a.s orthe eye. China ss.

et al. l'rl-r c.. 1982 Dec;9(4):697-713
~c anatomy. Henmen \'M. et al.

c.. 1982 Dec;9(4):627 .....~
0cuIar hislOry and euminario" techniques. Howcroft

Ml. l'rl-r c.. 1982 Dec;9(4):647-'9
Ophlbalmic drup. Kcrsten Re. Prt..7 Can 1982
Dec;9(4):743-~6

Neuro-oybtbalmology. Zackoo DH.~ <:an
1982 Dec;9(4):679-96

EXERCISE THERAPY ,
[TIterapeulic and prophylaetic 'health 'ceDter' ai 'an

.. effective form. of Qfpnizing maa exi:n:iae thenpy
'" and health promotiOll ICtivity . amanl the

population] Sheüuzhenko AA. et al
Vopr K:urorloI P1Doœr LedI Pb KaIt 1982 Sep-Oct;
(~):62-3 <bù "

, EXERCISE TFSf

FACULTY, NURSlNG

ETHNIC GROUPS
.' , Noncompliance followlng mw transplanuti~ with

a background of int.ercu1tura1 conflicts. DitlmaDD
RW . Acta ~dIlatr œ-o 1982 Oct;
48(~):24C)..~2 .-

Intraethnic charac:teristics and the patient-ph~

interaction: 'cultural blind spot syndrome'. Un EH.
J Fam Prad 1983 Jan;I6(I):91-8

cause of increasing trimethoprim resistaoce in
general practice. Towner KJ, et al.
J ADtimlcrob Cbemother 1983 Jan;Il(I):33-9

Eosinopbüic gastroenterilis: an unusual cause of
vorniting. Brooks AP , ct al. PrKtltioaer 1982 Oct;
226( 1372):1803-4

Eosinophilia: an unusual presentation of c:an:inoma
of the lung. Ramaiah RS. et al. Practiti_ 1982
Oct;226(1372):I80~

EOSINOPHILIA

EPIDEMIOLOGIC"METHODS
[TIte significance of information and cOoperation

denia1 for the interpretaùon range of a mulù-stage
cbüd psychiatric-epidemiologic study] Allehofl'
WH, et al. Soc Psychlatry 1983;18(1):29-36 (Eng.
Abstr.) (Ger) EXERTION

EPIDEMIOLOGY Uvinl longer and growios ~ger. Eacn:iIe
prescription for the elderly. Oibbs R.

The Communit}' Project: the teachinS ,implications Aild F_ PbyGda 1982 Oct;Il(lO):77'. rn-a,
of applicd epldemiology. Epstein LM, et al ', 780- 1 '
Med Edac 1983 Jan;17(1):39-44 ' PbysicallCtivity and the bealthy minci. Shephard RJ.

Ca Meil "- J 1983 Mar 1;12S(~):'~JO (71
rel.)

PbysiologicaJ and p.ychological variabla predict
c:ompliaDce 10 pRlCribed excrciae lherapy in
patienta recoveriDg from myocardia.l infarctiOll.
Blumeolhal JA. et al ...,~ MeIl 1982 Cee;
44(6):~1C)..27

ENZ1'ME TESTS
Is serum .gamma-glulamyltraiuferaSe a misleading

test? Penn R, et al. Br Méd J [OID Ra) 1983 Feb
12;286(6364):S31-~ (71 ref.)

EPIDERMAL NECROLYSIS,
TOXIC

Toaic epidermal necrolysis [Ietter] Miller ES.
J F l'Net 1983 FeIl;l6(2):224, 231-3

EPILEPSY
Orug trealment of epilepsy: a review. Rosenbloom

D, et al. CuMed~J1983 Feb 1;128(3):261-70
(1' rel.)

A survey of docton in Sydœy, AUItraIia:
penpectives and practices regardingE=: and
those aIl'ected by il. BeraoRO, et al. 1983
Feb;24(1):79-104

Determinanta of paticol compliaDœ wilh
anÙC01lvu1aant therapy. Petenon OM. et al
EpüepIia 1982 Dec ;23(6):607-13

EPILEPSY, TEMPORAL LOBE
The patient abibiling episodic violeut behavior.

Anstett RE, et al J F.. l'Net 1983 Mat;
16(3):605-9

EQUIPMENT AND SUPPLIES
rrechoic:a.l equipment in the offices of practiciDg

pbysic:ians in Vaud and Fribourg] Lebmaoo P, et
al Sos Pra.....th..... 1982 Dec;27(6):278-84 (Eng.
Absu.) (Pre)

ERYTHEMA MULTIFORME
A~ case of c:odeIoe-induced c:rythema

multiforme. POIlle CD. Draa lIIteIl C1a PlI.- 1983
Feb;17(2):128-JO

ETHANOLAMINES
Acceptaoc:e of fenoterol powder for inbalatioa in

chiJdren with bronchial ulhma. GraIf-Lotmevig
V. Allav 1982 NoV;J7(8):609-11

ESOPHAGEAL NEOPLASMS
[X-ray diagnoaia of early e.ophagea1 CaDCCI'-with

special reference 10 the uaefu1Desa of maa
tcreeIÙJIg] MaIriDo T, et al tu.M H.... 1982
Aq;27(8):783-6 (Ena. AbIU.) (J,a)

ESOPHAGOSCOPY
[The value of patient edue:atioll. R.esu.ltaor a patient

questioanain: ca ambuialOry
esophago-gaauo-duodeDOllCOpyl Neukin:beD M, et
al Med Welt 1982 Nov 19;33(46):162e.-a (Ger)

ETHICS, MEDICAL
Elhica in hoIpice care. Klagsbnm sc.

MI PI7ctloI 1982 Nov;J7(11):1263-'
The relief of autrering. e-u El.

ArdI r.... Med 1983 Mat;143(3):'1l-l
A mode! for teaehiol -ethic:I in a family pnctice

raidcDcy. SelI 01. et al J P_ l'Net 1983 Feb;
16(2)-.3''-9

ELEcrRIC INJURIES
Electrical injuries in children. Thompson Je. ct al.

Am J DII Child 1983 Mar,137(3):231-~ (43 ref.)

ENEMA
Pn:puiag the palieDt for a buium -= a

c:ompuùon of nune and patient opinions. Schuster
P, et al ~ MY N.. 1982 NoV;7(6):$23-7

EMOTIONS
Patient reactiona 10 the diagnosis of uymptomaùc

c:orooary artery diIeue. ImpüeatioDa for the
primary ph)'liciao and consultant cardiologist.
Coho JK,. et al. J AIIl Coll CarcI101 1983 Mar,
1(3):9~c.-8

EMPLOYMENT
Jobe for the eJderly. PreslO1l S.

A.- F. PIlJ*la 1982 Oct;11(10):799-800, 102-3

ENDOCARDms, BAC1'ERIAL
EDdocarditia prophyluis for pelieDta wilh

pcriodOlltaJ dixuc. Reinhardt RA. et al.
Aa P_ PbyGda 1983 Ja0;27(1):129-34

EMERGENCY SERVICE,
HOSPITAL
Emer~~t chart auditing in a family

pracnc:e residency program. Orauer K..
J F. l'Net 1983 Jan; I6(I):121-6

U. and miaUle of an accident and emergency
departmeot in the Eue End of London. DaviJon
AG, et al. J R Soc Med 1983 Jan;76(1):37-40

ENTERlTIS
Campy~ eaterilia. SomaD Mo et al
~ P. l'Net 1913 Peb;I6(2)-.J85-6

ENTEROBACl'ERIACEAE
Tl , able ra.- plMmida • a CODcributory

ENDOCRINE DISEASES
The asing eodoc:rine system. Evaluation and

treaaIIeDt of age-related di30rdcrs. Morley JE.
PnIqnd M. 1983 Mat;73(3):107-120

EMERGENCIES
The role of the receptionist in the emergency calI.

Oawehorn Ee. Aild Fam Physfdu 1983 Jan;
12(1):28, 30, 32 '

The life threatening emergency. Murtagh J.
Ault Fam PbJ'aldaD 1983 Jan;12(1):42-3 .

Chest pain as an cmergency in generaJ practice, Pacy
H, ct al. Ault Fam Phyaldu 1982 Cee ;1J(11):861-~

Middle of the nigbt emergencies. pathopbysiology
and implications. Piterman L.
Aild FUI Pb)'Gd.aa 1983 Jan;12(1):2~

'Doctor, my husband is unconscious'. P1enderJeith
JO. Aild Fam Pbyaldu 1983 Jan;12(1):19-20

Emergency treatment of head injuries. Simpson D.
AIId FUI Pbyaldu 1982 Cee; 11(12):934-42

" [Urologie emergencies in generaJ practice. 9. Bladder
lamponade, priapism, paraphimosis] HofsleUer A.
FortIcbr Med 1982 Oct 21;100(39):I80~ (Ger)

(Emergency in generaJ Medicine (42). Premature
placenta discharge] UA (Stuttprt) 1983 Jan 10;
~9(1):41-2 , (Ger)

(Emergency in generaJ medlcine (39). 'Acute
intermittent porphyria'] Hardingbaus W.
UA (Stattprt) 1982 Nov 30;~8(33):1845-6 (Ger)

(Emergency in generaJ Medicine (37). Pneumothoru]
HUdepohl M. UA (StDttpn) 1982 Nov 10;
~8(31):1731-2 (_.

(Emergencies in generaJ Medicine (3~. The divinS
accideDt. 3. Barotrauma] Seemann K..
UA lStattprt) 1982 Oct 20;~8(29):1621-2 «M)

EMERGENCY MEDICAL
SERVICES

The raie of the receptionist in the emergency cali.
Oawthorn Ee. A F.. PbyGda 1983 Jan;
12(1)-.2a, 30, 32

EMERGENCY MEDICINE
EmergeDCY departme:Dt chart auditing in a faD!Üy

Ilf'ACtice raideDcy program. Oraua' K..
~ P. l'Net 1983 Jan; 16(1):121-6
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SUPPLEMENT SUBJECT SECTION

ENTEROVIRUSES

Perspective on communicating research resulta.
Berg AO. Family Medicine 1983 Jan-Feb;15( 1):
29-30

A sys tematic approach to screening resident
apphcants . Bobula JA . et al. Famlly Medicine
1983 Mar-Apr: 15(2):47-8

Stating the obvious: problems with encounter
based data collec tion. Candib LM. Family
Medicine 1983 Mar-Apt ;15(2):59-61

A bibliography for family practice preceptorships .
Flaherty RJ. Famlly Medicine 1983 Mar-Apr:
15(2):73

Ou tpatient peer review in a family pract ice
res idency . Hendrickson RM. Famlly Medicine
1983 Jan-Feb;15(\) :3-5

Reasoning from theory: suggest ions for the fam ily
med icine researcher. Holloway RL. et al. Famlly
Medicine 1983 Mar-Apr: 15(2):52·4

Are we training people for the future? Leaman
TL. Famlly Medicine 1983Jan -Feb; 15(1):27-8

Developrnent of a family practice-psychiatry
lia ison program . Little ON. et al. Famlly
Medldne 1983 Mar-Apr:15(2):55·8

A suggested format for teaching practice
management to family practice residents . Novak
L. Family Medlc:lne 1983 Mar-Apr; 15(2):62·3

Patients' reasons for leaving a residency teaching
practice: a survey of former patients . Oison PRo
et al. FamUy Medicine 1983 Mar-Apr;15(2):49-51

.A behavioraJ science program in a family practice
clerkship. RudisiU JR. et al. FaroUy Medicine
1983 Jan·Feb;15(1): 16-9

Evaluating family practice residency p~rams: a
guide to systema tic data collection. Whitman N.
Famlly Medicine 1983 Jan-Feb;15(1):6-10

Selecting a practice site. Aluise JJ . FamUy
Medicine Revlew 1983 Summer;2( 1):107·15

Ein Yoriâufer in der Ailgemeinmedizin: a pioneer
in family medicine. Braun RN. et al. Farolly
Medldne Rniew 1983 Summer;Z( 1):116-24

A family physician's approach to obstetrical
practice, Fleming MF . FamUy Medicine ReYiew
1983 Summer;2(\): 25-41

Family practice faculty evaluation: systematic
res ident feedback. Marshall WR. et al . Famlly
Medicine aeview 1983 Summer:2( 1):17·87

Army family practice : a proud tradition (editorial)
Rucker TW . FunUy MedldDe Revlew 1983
Summer:2(1):2-5

Inpatient family medicine: a comparison of a
North Carohna practice with other recent
studies. Sigmon JL Jr . Family Medicine ReYiew
1983 Summer;2(\):63-76

Transition inlOpractice : career counseling for physicians.
Couonas CE. FamI1y Pnctlce RecertiIIcadoa 1983
Feb;5(2):25-6.31-4

Microcomputers enh30ce residency experience.
Edwards JC. et al. Famlly Practice
Recenlftcatlon 1983 Mar:5(3):27-8.3 1.35-6 passim

The Michigan migra nt worker c1inics . Smith BW .
et al. FamUy Practlce RecenUlcadon 1983 Jan;
5( 1):23-5.3(}.1.3~

Locus of control and after·hour utilization of
med ical care . Blake RL Jr . et al. FamUy Pnlc:tlce
Research Journal 1982 Spring ; ((3): 117·87

Specialty selection . s tudent att itudes and
panicipal ion in family praclice electives .
Campos·Outcalt D. et al. FamUy Praetlce
Raearch Journal 1982 Summer;I (4):224-30

Training lhe practicing phys ician to tea ch
ambulatory medicine to undergraduate medical
sludents. Cole DR. et al. Famlly Pnlc:tlce
Raearch Journal 1982 Summer;1(4):Z42-7

Altitude changes as a result of role-defining
conferences . Gastorf JW. et al. FalDUy Pnlc:tlce
Relarch Joumai 1982 Spring ;((3): 172-6

An observational study of patient education
activities in a fam ily practi ce setting. Ory MG.
et al . FamUy PractIce ReIarcb Journal 1982
Spring; ((3): 152-61

Activities of a clinicaJ pharmacist in a private
family practicc. Robertson DL. et al . Funlly
PractIce Raean:h Journal 1982 Spring; 1(3): 188
94

Ident ifying an active patient population: estimating
the population at risk . Robertson DL . et al.
Famlly Practlce Rcsean:h Journal 1982 Winter:
2(2):76-81

Research in fam ily practice: a blueprint for the
eighties . Seifert MH Jr. FamUy Pnlc:tlce Research
Journal 1982 Summer:1(4):211·23

ClinicaJ lrials and research education: preliminary
observations . Shear CL . et al. FamUy Practlce
Relarch Journal 1982 Summer;I(4):248-56

FACIAL PARALYSIS

FAMILY PRACTICE
Black stump to ivory tower. a personal view of

research III general practice. Bridges -Webb C.
Can Fam Ph)'s lclan 1983 Jan;29:47-52

Family medicllle: whose discipline is it anyway?
(edi torial J Ch ristie RJ. Cau Fam Physldan 1983
Jan :29:6

Inle~r.sonal sk i ~l s and the cred ibility of family
medl ClIIe. Preml J . Cau Fam Physiclan 1983 Feb ;
29:347-8.350

Beyond th e chief complaint: the inclusive context
of famil y medicine-sorne issues and case
vignettes . Stein HF . Continulnc Educ for the
Fun PIlysidan 1983 Feb; 18(2): 133-40

FAMILY
Twins in the family . Spinner MR. Cao Fam

Physlcian 1983 Mar:29:505-7
Anorexia nervosa: a lifestyle disorder. Talbot Y.

Can Fam Physiclan 1983 Mar;29 :553-7
A seminar on working with famil les . Talbot Y. et

al. Can Fam Physiclan 1983 Jan ;29: 165-6.168-71
The family as a therapeutic modality. Guerra MF .

Family Medicine Revlew 1983 Summer:2(1):89-96
Family systems medicine : the field and the

journal. Bloch DA. Famlly Systems Medicine
1983 Spring;I(I):3-11

Fort Y.families-sa s~arch for the family in family
medicine. Carmichael LP . Family Systems
Medicine 1983 Spring;I(I): IZ·6

Family therapy, family somatics, and family
medicine. Huygen FJ. et al . Famlly Systems
Medicine 1983 Spring ; 1(1):23·32

On why it is useful to say that "th e family is a unit
of care' in family medicine: comment on
Carmichael's essay . Ransom OC. FamUy
Sy~ Medicine 1983Spring; 1(1):17-22

Cla .sslc reprrnts: the family equilibrium .
Richardson HB . FamUy Systems Medicine 1983
Spring;1( 1):62·74

Sampling issues in family research, Kitson Ge . et
al. Journal of Marriqe aud the FamUy 1982
Nov;44(4):965-81

On .method s of study ing marriages and familles .
Miller BC. et al. Journal of Marriage aad the
Famlly 1982 Nov:44(4):851-73

Integrating theory, measurement and data analysis
in family studies survey research , Schumm WR.
Journal of Marriqe and the FamUy 1982 Nov;
44(4):983-98

Are families different from other groups? Walters
LH . Journal of Marrlage and the Famlly 1982
Nov;44(4):84I-50

The disintegrating family-what will be the medicaJ
consequences? Hagman E. Scandlnavlan Journal
of Primary Health Cue 1983;1(1):36

The (ndian family and the diagnostician . Jithoo S .
et al. Southem Arric:aa Famlly Pradlce 1983 Jan ;
4(1):8.10-3

Inade.qu~te interpersonal relationsh ips,
Imphcatlons for the family and society .
Molantoa K. Southem Al'rian Famlly Practlce
1983 Feb;4(2): Il.14-5

Family in crisis . Sparks B. Southem Alrian
Family PractJce 1983 Feb;4(2):5·6.10

(The forming of Ihe individual by the familyj van
der Velden HG . A1lgemeinmedlzln International
General Pradlce 1983 Jan·Mar; 12(1):24-8 (Eng.
Abstr.) (G.r)

[A family presentation) Cramer Z. Family
PhysidaD (1snel) 1983 Feb;11(2): 139-42 (Eng.
Abstr.) (Heb)

EVE

FACIAL NEURALGIA
Facial pain . King DB. Medicine North America

1983 Feb;I(32):3017-2 1

Congenital defects of the eye and visuaJ system. FAMILY PLANNING
Harris DJ. Contin" Educ for the Fam Teena~er's assessment of reproductive heaJth·care
Pbysldan 1983 Mar;I8(3):279-85 servIces. Nenney SW. et al . Patient ClIUIIHUinl

and HeaJth Education 1983;4(3) : 152·5

EYE DISEASES
Congenital defects of the eye and visuaJ system.

Hams DJ . Coatinulnl Educ for the Fam
Pbysldau 1983 Mar ;I8(3):279-85

FACE
Chronic facial pa in : a clin ical approach. Marotta

JT. Cau Fam Physldan 1983 Jan ;29:73-7

EVALUATIONSTUD~

Eval.uating family J?ractice residency programs: ~
gUide to systemaUc data collection. Whitman N.
FamUy MedldDe 1983 J3O-Feb;15(1):6-10

ETHNIC GROUPS
A review of the nutritional status of the Indian

community in peninsular Malaysia . Kandiah M.
FamUy Practltloaer (Malaysia) 1982 Dec;5(3):39
43

Benign scrotal masses. epididyrnitis , and torsion of
the testicle, Ferguson TJ . Semlnan in Famlly
Medldne 1982 Aug :3(3): 119-26

EQUIPMENT AND SUPPLIES
The doctor 's bag. Moulds A. et ai. Update 1983

Mar 15;26(6): 1028-30

EXERTION
The amenorrheic athlete . Wall SR . et al. Cau Fam

Physlclan 1983 Jan ;29: 157·8.160
A project in physicaJ education for handicapped

and health-nsk groups. JÜ5kelainen M. Patient
CounseUInc and Halth Educatloa 1983'4(3); 146-
51 •

EPIPHYSES, SLIPPED
Delayed orthopedie diagnosis. Amundson cs. Cau

Fam 'Physlclan 1983 Feb;29:251-2.346

EVOKED POTENTIALS,
SOMATOSENSORY

What evoked potentiah promise. Johnson AC.
Patient Care 1983 Jan 30: 17(2):92-4

ERYTHROMYCIN
Sensitivity of Group A streptococci to various

antibiotics , Ricer RE . Famlly MedIcine Revlew
1983 Summer;2( 1):44-9

EPIDIDYMITIS

ENTEROVIRUSES
Enterovirus infections. Bell EJ. e.t al. Update 1983 Bell's paisy . Mc Lean A. Medicine North America

Mar 15;26(6):967·8.970 .972 payslm 1983 Mar: 1(33):3112,3111

EPIDEMIOLOGIC METHODS ·lFACULTY, MEDICAL
Estimation of the practice populat ion-a summary . Academie sacred time: a medical faculty's

from .the Bellagio Conference on thel experience with time allocation. Bobula JA. et
Denorninator Problem 28.IX .-2.X.198\. Krogh· al. Family Medicine 1983 Jan-Feb :15(\):14-5
Jen sen P. Sc:andlnavlan Journal ol Primaryj Family phy sic ian allendings on other turf: a
H"lIh Cne 1983;1(1):37-9 ' survey and a modest proposal . Wall EM. Famlly

Medicine 19.113 Jan-Feb.Iôl 1): 11·3
Family pract ice faculty evaluation: systernatic

resident feedback. Marshall WR. et al. Family
Medicine Revlew 1983 Summer:2( 1):77-87

EPILEPSY
Counselling the epileptic patient . Jones B. Cao

Fam Physlclan 1983 Jan ;29: 107-11
New drugs for epilepsyr a review , Yerret S . Cao

Fam Physlclan 1983 J3O;29: 115-8
Clinical pharmacology and therapeutics: epilepsy.

Kumana CR . HOIll Kong Pradllioner 1983 Jan:
5(1):422-5

Diagnos is and treatrnent of epilepsy. Albright P. et
al. Medicine North America 1983 Jan; 1(31):
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REFLEXIONS SUR DES FAITS INCONFORTABLES

Dans le préambule à un précédent numéro de cette revue, nouS énoncions
quelques éléments méthodologiques nécessaires pour réaliser une recherche
en médecine générale.

Parmi les règles d'homogénéité que nous proposions figure III 'utilisation
systématique d'une bibliographie adaptée, c'est-à-dire une lecture atten-
tive des écrits généralistes existant en France et à l'étranger sur l'objet
de la recherche qui est entrepr-ise". Il s'agit là d'une proposition dont la
seule originalité est qu'il faille énoncer et écrire une telle évidence.

Et pourtant, le document que nous venons de recevoir et que nous reprodui
sons ci-après montre à l'évidence que les portes que nous enfonçons ne sont
point ouvertes mais constituent des obstacles bien réels derrière lesquels
on peut localiser des problèmes et des responsables. Le tableau provient
d'en rapport, en date du 2 avril 1984, qui émane du comité bibliographique
de la WORLD ORGANISATION O~NATIONAL COLLEGES, ACADEMIES AND ACADEMIC
ASSOCIATIONS OF GENERAL PRACTITIONERS, FAMLI PHYSICIANS (WONCA). Il recense
les pays souscripteurs et le nombre des abonnements annuels par pays, entre
1981 et févri er 1984 à "FAMLI Il qui est le seul INDEX des arti cl es concernant
la recherche et l'enseignement généralistes publiés dans le monde, tels qu 'ils
sont collationnés dans tous les périodiques médicaux traditionnels de niveau
international (MEDLARS Subject Section) mais aussi dans les revues plus
spécialement éditées par les Sociétés Académiques de Médecine Générale
auxquelles aucun autre système de documentation ne eut aujourd'hui donner
accès, upp ement SubJect Sectlon .

Rappelons que cet Index, édité à l'initiative de la WONCA depuis 1981, est
le seul du genre, qu 'il est d'utilisation simple et d'une très grande riches
se puisque la livraison du volume 4 (1983) comportait 67 pages portant
chacune une centaine de références. La majorité des 15000 articles ainsi
répertoriés en 1983 est l'oeuvre d'auteurs généralistes. Cet Index est de
ce fait, le seul instrument bibliographique et de travail digne de ce nom
existant à ce jour pour la médecine générale. A ce titre, on s'attend à le
trouver dans les bibliothèques des Facultés de Médecine où la Médecine
Générale est censée ètre enseignée et faire l'objet de Thèses de doctorat
en Médecine. Sans doute devrait-il être à la disposition des chercheurs dans
nos Instituts Nationaux de la Recherche Médicale et pourquoi pas dans les
Ministères de tutelle et les structures de gestion des affaires médico
sociales où se prennent les décisions d'intérêt national pour la Santé
Publique et la Sécurité Sociale. Nous sommes en droit d'estimer que le nombre
des abonnements annuels dans chaque pays donne, avec une aproximation vala
ble, une idée significative sur le nombre de ces institutions où l'on porte
un intérêt concret et scientifiquement fondé aux problèmes qui relèvent et
concernent la discipline généraliste. Si nous prenons pour exemple, dans la
colonne du volume 4, les abonnements pris dans chaque pays pour une parution
de l'Index en 1983, nous constatons que par ordre d'importance en nombre
d'abonnements les U.S.A. viennent en tête avec 162 abonnés; puis viennent,
dans l'ordre décroissant, le Canada (97), la Mexique (44), la Hollande (18),

... / ...
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FAMLI SUBSCRIPTIONS

as at February 29, 1984. +

Vol. 1 Vol. 2 Vol. 3 Vol. 4

Argentina 1 1 1 1
Australia 17 15 13 14
Austria 2 2 3 2
Belgium 6 7 6 5
Botswana 1 1 1
Canada 105 106 95 97
Denmark 2 2 2 2
England 19 21 20 14
Finland 1 1

1France 2 11
Germany 5 4 3 4
Ho" and 13 15 25 18
Hong Kong 1 1 1 1
Iceland 3 3 3 4
1rel and 4 1 1
1srae l 4 2 3
Japan
Korea 6 6 6 6
Malaysia 1 1 1
Mexico 46 44
New Zealand 2 3 2 4
Norway 5 5 7 6
Paraguay 1
Puerto Rico 1 1 1
Scotland 1 2 1 1
South Africa 7 9 8 8
Spain 1
Sweden 1 3 4 3
Swi tzerl and 1 1 1 2
United States 138 165 165 162
Wales 1 1 1 1
West Indies 1 1
Yugoslavia 1
Zimbabwe 2 1 l' 1

347 381 422 409

+ Only paid subscriptions are listed.
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la Grande-Bretagne (5), l'Allemagne de l'Ouest - l'Islande - la Nouvelle
Zélande (4), Israel - la Suède (3), l'Autriche - le Danemark - la Suisse (2).

Quant à la France, elle a un seul abonné en la personne de la Société Française
de Médecine Générale: à l'égard de cet instrument de travail unique, nous
nous retrouvons à égalité d'intérêt avec l'Argentine, la Finlande, Hong-Kong,
l'Irlande, la Malaisie, le Zimbawé et l'Espagne. Il est vrai que nous sur
passons le Botswana, le Paraguay, Porto-Rico et le Japon où aucune institution
ne manifeste d'intérêt perceptible pour le développement de notre discipline
sur un mode scientifiquement pertinent, c'est-à-dire, en se basant sur les
travaux faits ailleurs dans le même domaine.

En somme, du point de vue de l'intérêt universitaire et politique porté à la
doucmentation bibliographique sur la médecine générale, la France se place
au même niveau que les nations les plus sous-développées d'un côté et de
l'autre au niveau de deux nations réputées pour le conservatisme de pensée
qui règne dans les strates de leurs hiérarchies sociales. S'agissant de
l'Espagne et du Japon, nous dirons aussi que l'un et l'autre de ces pays ont
montré, dans le passé, une grande capacité à accepter les privations dans la
population générale et aussi une faculté d'adaptation rapide à des situations
urgentes. Il ne nous parait pas certain qu 'un pays comme le nôtre soit dans
des dispositions similaires et que nous puissions nous permettre de voir se
creuser le retard que nous prenons à développer la connaissance et la perfec
fibilité de la seule discipline médicale dont les progrès escomptés sont de
nature à permettre cette maitrise des coûts et des problèmes de la santé
publique: en dépend déjà, en bonne partie, la compétitivité des nations et
tout ce qui en découle.

Pour les généralistes de nos vieux pays d'Europe, investir beaucoup de temps
et beaucoup de peine dans les efforts de recherche et l a fondat ion d'un
enseignement de la médecine générale n'est plus seulement un problème d' hon
neur personnel. Devant les conséquences de l'inculture en médecine générale
qui est aujourd'hui la contre-partie de l 'hyperspécialisation médicale
hospitalière, c'est aussi une obligation civique.

O. ROSOWSKY




