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RESUME  
  

Contexte  :    
La  recherche  en  soins  primaires  se  développe  de  plus  en  plus  mais  reste  encore  en  recul  par  rapport  aux  autres  

spécialités.  La  création  en  2008  en  France  des  premiers  postes  de  chefs  de  cliniques  a  permis  de  développer  la  

filière  universitaire  de  médecine  générale  et  ses  activités  de  recherche  et  d’enseignement.  Les  congrès  nationaux  

(CNGE  et  CMGF)  et  européens  (EGPRN)  sont  l’occasion  de  présenter  ces  travaux  de  recherche.  Mais  seules  les  

publications  dans  la  littérature  permettent  de  valoriser  ces  travaux  de  recherches.  L’objectif  de  cette  étude  était  de  

comparer  le  taux  de  publication  des  travaux  présentés  en  2010  et  2015  aux  congrès  CNGE,  CMGF  et  EGPRN.    
  

Méthode  :    
Une  analyse  descriptive  quantitative  a  été  menée  sur  les  communications  orales  présentées  aux  congrès  du  CNGE,  

CMGF  et  EGPRN,  en  2010  et  2015.  Le  thème  et  le  type  d’étude  réalisée,  la  fonction  des  auteurs,  et  le  type  de  

revue  publiant  ces  travaux  ont  été  analysés.  La  recherche  rétrospective  a  exploré  la  banque  de  données  Pubmed  

et  les  archives  des  revues  Exercer  et  Médecine.  Les  auteurs  ont  tous  été  contacté  pour  les  études  non  référencées.    

  

Résultats  :    

701  communications  orales  ont  été  présentées  lors  des  congrès  du  CNGE,  CMGF  et  EGPRN,  en  2010  (347)  et  

2015  (354).  Parmi  elles,  33%  ont  finalement  été  publiés  en  2010  et  30%  en  2015  (p=0.40).  Les  communications  
orales  sont  significativement  plus  publiées  après  une  présentation  en  congrès  européens  que   français  en  2010  

(64%  versus  27%,  p<0.05)  comme  en  2015  (48%  versus  26%,  p=0.02).  La  majorité  de  ces  études  avaient  une  

thématique  clinique.  59%  des  études  publiées  avaient  une  méthode  quantitative.  57%  des  auteurs  avaient  une  

fonction   universitaire.   La   part   d’études   publiées   par   les   chefs   de   cliniques   et   les   assistants   a   augmenté  

significativement  entre  2010  et  2015  (20/79  en  2010  versus  32/50  en  2015,  p<0.05).    BMC  Family  Practice  et  EJGP  

sont  les  2  revues  publiant  le  plus  après  un  congrès  européens.  32%  des  études  publiées  après  avoir  été  présentés  

en  congrès  Français  le  sont  dans  «  Exercer,  la  revue  de  médecine  générale  ».    

Conclusions  :  
Seulement  un   tiers  des  communications  orales  en  congrès  nationaux  ou  européens  de  soins  primaires  ont  été  

publiés,  sans  différences  significatives  entre  2010  et  2015.  Malgré  le  développement  de  la  filière  universitaire  de  
médecine  générale  en  France,  le  taux  de  publication  après  congrès  nationaux  était  toujours  inférieur  à  celui  des  

congrès  européens.  Des  efforts  restent  à  menés  pour  augmenter  le  taux  de  publications  dans  des  revues  indexées.  

  

Mots  Clés  :  

Publication  ;;  Recherche  ;;  Soins  primaires  
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ABSTRACT  

  

Background:  
Despite  significant  advances  in  research  activities  in  the  french  general-practitioners  community,  there  is  still  a  long  
way  to  reach  the  achievements  of  other  specialties.  To  do  so,  in  2008  in  France,  the  university  course  of  primary  

care  grew  up  with  the  first  senior  registrars  and  assistants  positions.  Theirs  roles  were  to  develop  specific  education  

and   research   activities.   Several   works   were   presented   during   nationals   and   europeans   meetings.   However  

research  works  require  publication  in  peer  reviewed  journals  to  fully  demonstrate  the  research  ability.  The  objective  

of  this  study  was  to  determine  the  impact  of  a  recent  general  practice  university  course  to  compare  the  different  
rate  of  publication  after  two  major  French  meetings  (CMGF  and  CNGE)  and  a  European  meeting  (EGPRN)  between  

2010  and  2015.    

Method:  
Descriptive  analysis  about  orals  communications  during  CNGE,  CMGF  and  EGPRN  in  2010  and  2015.  The  type  of  

study  or  methodology  of  published  works,  the  author’s  functions,  and  the  journals  that  publish  research  in  primary  
care  were  evaluated.  Data  were  retrospectively  collected  in  Pubmed,  in  the  archives  of  the  journal  Exercer  (CNGE  

official  journal)  and  Médecine  and  by  contacting  authors.  

Results:  
701  orals  communications  were  presented  during  CMGF,  CNGE  and  EGPRN  in  2010  (347)  and  2015  (354).  Among  

them,  33%  were  finally  published  in  2010  and  30%  in  2015  (p=0.40).  EGPRN  Meeting  had  a  significantly  higher  

publication  rate  compared  to  French  meetings  (55.6  vs  27.1%;;  p<0.05).  Most  of  these  studies  focused  on  clinical  

research.  Among  published  studies,  59%  had  a  quantitative  method.  57%  authors  worked   in  university.  Part  of  

published  studies  by  senior  registrars  and  assistants  increased  significantly  between  2010  and  2015  (20/79  in  2010  

versus  32/50  in  2015,  p<0.05).  BMC  family  practice  and  EJGP  were  the  principal  international  reviews  to  publish  

research   in   primary   care   after   European   congresses.   Among   published   studies   after   presentation   on   French  
meetings,  32%  were  published  by  “Exercer,  the  French  journal  of  general  practice”.  

Conclusions:  
Only  a  third  of  orals  communications  in  nationals  and  europeans  congresses  in  primary  care  were  published,  and  
there  was  no  differences  between  2010  and  2015.  The  rate  of  publication  was  still  lower  in  national  congress  despite  

the  development  of  the  university  course  of  primary  care.  Many  efforts  need  to  be  done  to  increase  the  percentage  

of  published  studies  in  peer  reviewed  international  journals.    
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LISTE  DES  ABREVIATIONS  UTILISEES  

  

CMG:  Collège  de  Médecine  Générale    

CMGF:  Collège  des  Médecins  Généralistes  de  France  

CNGE:  Collège  Nationale  des  Généralistes  Enseignants    

EGPRN:  European  General  Practice  Research  Network    

WONCA:  World  Organization  of  National  Colleges,  Academies  and  Academic  
Associations  of  General  Practitioners/Family  Physicians  
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Introduction  

Primary  care  definition  was  first  elaborated  in  1978,  during  the  World  Health  Organization  International  Conference  

on  Primary  Health  Care  in  Alma-Ata.  Primary  care  was  defined  as  an  “essential  health  care  based  on  practical,  

scientifically  sound  and  socially  acceptable  methods  and  technology  made  universally  accessible  to  individuals  and  

families  in  the  community  through  their  full  participation  and  at  a  cost  that  the  community  and  country  can  afford  to  

maintain  at  every  stage  of  their  development  in  the  spirit  of  self-reliance  and  self-determination”1.  

In   2002,   the   European   branch   of   the   World   Organization   of   National   Colleges,   Academies   and   Academic  

Associations   of   General   Practitioners/Family   Physicians   (WONCA   Europe)   defined   academic   general  

practice/family  medicine  as  “a  scientific  and  academic  discipline,  with  its  specific  training,  research  database,  and  

its  own  practice  and  scientific  foundations.  It’s  a  clinical  specialty  oriented  towards  primary  care”2.  This  definition  

took  into  account  the  wide  variety  in  terms  of  academic  settlement  and  work  capability  of  general  practice/family  

medicine  departments  already  existing  in  many  European  countries.  

In   2008   the  World   Health   Organization   underlined   the   need   to   develop   primary   care   research3.   A   number   of  

bibliometric  studies,  calls  to  action,  and  research  agendas  have  been  developed  and  published  since  then4-7.  

In  France,  the  first  academic  teachers  in  general  practice  were  nominated  as  “associate  professors”  as  lately  as  in  

1991.  General  practice  became  a  full-fledged  academic  specialty  in  2004,  with  a  specialized  study  diploma8.  It  was  

not  before  2006  that  research  in  primary  care  became  officially  a  concern  for  the  French  authorities9.  Finally,  it  was  

only  in  2009  that  the  first  tenured  university  professors  of  general  practice  were  nominated10,11.    

In  Europe,  the  WONCA  Europe  gave  birth  to  a  research  workshop  that  eventually  became  an  independent  network:  

the  European  General  Practice  Research  Network  (EGPRN)12.  The  EGPRN  has  been  organizing  two  international  
meetings  every  year  since  1974.  These  meetings  are  dedicated  to  primary  care  research  only.  In  2009,  the  EGPRN  

published  a  research  agenda  for  primary  health  care  in  Europe  that  has  been  translated  in  all  the  languages  and  

distributed  in  all  the  countries  taking  part  in  the  EGPRN7.  

In  France,  teachers  and  researchers  in  general  practice  have  gathered  in  a  National  college  (Collège  National  des  

Généralistes  Enseignants:  CNGE)13.  Since  2007  all  professional  organizations,  unions  and  academic  and  learned  

societies  of  general  practice  (including  the  CNGE)  have  gathered  into  a  powerful  alliance:  the  College  of  General  

Practice  (Collège  de  Médecine  Générale:  CMG)14.  The  CNGE  and  the  CMG  both  organize  yearly  meetings,  since  
2001  and  2007  respectively.  The  CNGE  meetings  are  dedicated  to  the  various  aspects  of  academic  primary  care,  

mainly  research  and  education  (including  research  in  educational  science)15.  The  CMG  meetings  (CMG  France:  

CMGF)  also  host  presentations  and  workshops  on  professional,  corporate  and  union  matters.    

Like  in  any  other  academic  discipline,  general  practice  needs  to  elaborate  and  update  its  scientific  corpus  through  

specific  research.  Research  visibility  and  collaborative  projects  are  crucial  to  achieve  these  goals,  hence  the  need  

for   scientific  meetings.  While  presentations  and  subsequent  exchange  of   views  and  suggestions  are   important,  

research  results  should  as  much  as  possible  be  published  in  scientific  journals  in  order  to  ensure  an  exposure  as  

wide  as  possible.  

The  objective  of  this  study  was  to  determine  and  compare  the  rates  of  publication  of  research  works  presented  at  

a  CMGF,  CNGE  or  EGPRN  meeting  in  2010  or  2015.    
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Method  

We  carried  out  a  quantitative  descriptive  and  comparative  analysis  of  what  became,  in  terms  of  publication,  of  the  
works  delivered  as  oral  presentations  at  CNGE,  CMGF  and  EGPRN  meetings  in  2010  and  2015.  CNGE  and  

CMGF  are  annual  meetings,  whereas  EGPRN  is  bi-annual.  

Inclusion  criteria  

All  oral  presentations  scheduled  to  be  delivered  at  2010  or  2015  CNGE,  CMGF  or  EGPRN  meetings  were  included.  

Presentations  that  were  scheduled  on  the  final  program  but  did  not  actually  take  place,  whatever  the  reason,  were  
included.  

Non-inclusion  criteria  

Posters  and  workshop  presentations  were  omitted.    

Data  retrieval  

•   Presentations  

The  detailed  final  programs  of  the  8  meetings  of  interest  were  retrieved  and  used  to  list  the  presentations  to  be  
included.    

•   Publications  

For  each  presentation,  the  search  of  a  possible  subsequent  publication  was  conducted  from  the  presentation  date  

to  December  2018.  Possible  publications  related  to  the  presented  works  were  first  search  in  MedLine  via  PubMed  

and  in  the  archives  of  the  two  general  practice  journals  (currently  not  indexed  in  MedLine):  “Exercer,  the  French  

journal   of   general   practice”   (CNGE’s   official   journal)   and   “Médecine”.   The   searches   used   the   words   of   the  
presentation’s   title   and   the   first   author’s   name   as   keywords.  Matches   found  were   confirmed   by  comparing   the  

presentation  and  publication  respective  abstracts.  

When  no  matching  publication  was  found,  the  presentation  first  author  was  contacted  either  by  mail  or  phone.    

The  following  questions  were  asked:  

-   Did  you  or  anyone  else  publish  this  work  after  the  meeting  presentation?  

-   If  yes,  when  and  in  which  scientific  journal?  

•   Authors  

Academic  status  of  the  presentation’s  first  author  and  of  the  publication’s  first  author  (if  different)  were  retrieved  at  

the  moment  of  the  presentation  and  at  the  moment  of  the  publication.  This  data  was  retrieved  either  online  or  by  

telephone  by  asking  the  author  themselves.  
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Data  analysis  

For  each  meeting  presentation  and  for  each  publication  included,  the  data  were  extracted  and  sorted  as  follows:  

-   Main  theme   :     epidemiological,  clinical  or  educational  study  

-   Methods   :   qualitative,  quantitative  or  systematic  review  

-   Journal     :   MedLine  indexation  status  and  Thomson  Reuters  Impact  factor  

-   Author      :   academic  status  

  

Publication  rates  of  the  different  meetings  were  analyzed  using  Chi2  test:  bilateral  test  for  the  comparison  of  two  

independent  qualitative  variables  (published  or  not  published)  with  one  degree  of  liberty  and  α=5%.  Differences  in  

publications  characteristics  (main  theme,  methods,  journal  and  author)  were  analyzed  the  same  way.  

All  statistical  analyses  were  conducted  using  BiostaTGV®.  

     



   -‐  16  -‐  

  

Results  

Publication  rates  

701  oral  communications  were  presented  in  2010  and  2015  in  the  CNGE,  CMGF  and  EGPRN  meetings  (Table  1).  

Full  data  regarding  publication  if  relevant  and  authorship  was  retrieved  for  582  (83%)  of  them.  For  the  remaining  

119  presentations,  our  databases  search  did  not  find  any  possible  subsequent  publication,  and  we  were  unable  to  

reach  the  first  author  by  mail  or  phone  

  

   CNGE   CMGF   EGPRN   Total  
   2010   2015   2010   2015   2010   2015     

Total   number   of   presentations  

(A)  
125   149   167   143   55   62   701  

Presentations   with   full   data  

retrieved  (B)  
114   134   128   116   40   50   582  

Number   of   publications  

retrieved  (C)  
34   37   47   40   35   30   223  

Ratio  (C/B)   30%   28%   37%   34%   87%   60%   38.3%  

Publication  rate  
(C/A  ratio)  

27.2%   24.8%   28.1%   28.0%   63.6%   48.4%  
31.8%  

25.9%   28.1%   55.6%  
Table  1.  Presentations,  retrieved  publications  and  publication  rate  for  each  meeting  

  

The  overall  publication  rate   for  these  8  meetings  was  31.8%:  33.4%  (116/347)   in  2010  and  30.2%  (107/354)   in  

2015.  There  was  no  significant  difference  of  overall   rates  between  2010   (115/347;;  33.0%)  and  2015   (106/354;;  

29.9%).    

EGPRN  Meeting  had  a  significantly  higher  publication  rate,  compared  to  either  CMGF  (55.6  versus  28.1%;;  p<0.05),  

CNGE  (55.6  vs  25.9%;;  p<0.05),  or  both  (55.6  vs  27.1%;;  p<0.05).  This  difference  was  also  significant  with  regards  
to  the  years  of  the  meetings:  64  vs  27%  (p<0.05)  in  2010  and  48  vs  26%  (p=0.02)  in  2015.  

The  difference  between  EGPRN  2010  (63.6%)  and  2015  (48.4%)  was  not  significant  (p=0.097).  

Regarding  French  meetings,  there  was  no  difference  between  the  four  publications  rates.  

  

Themes  in  publications  

Clinical  themes  were  the  most  frequents,  without  significant  difference  between  French  and  European  meetings  in  

2010  (51/80  vs  24/35,  p=0.94)  or  2015  (61/76  vs  20/30,  p=0.70)  (Figure  1).    

Educational  publications  decreased  between  2010  and  2015,  without  significate  difference  between  French  and  

European  meetings  in  2010  (21/80  vs  9/35,  p=0.99)  or  2015  (11/76  vs  8/30,  p=0.35).    
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Fig.  1.  Themes  distribution  in  2010  and  2015  

  

Methods  in  publications  

Quantitative  methods  were  the  most  frequent  in  published  studies  (59%),  regardless  of  the  meeting  where  the  initial  

presentation  took  place  (Table  2).  There  was  no  significant  difference  regarding  methods  in  publication  between  
the   EGPRN   and   the   French   meetings.   Of   note,   only   one   systematic   review   was   published   after   an   EGPRN  

presentation.    

The   number   of   publications   using   qualitative   methods   versus   quantitative   and   systematic   reviews   decreased  

significantly  in  the  French  meetings  between  2010  and  2015:  39  vs  42  and  22  vs  55  respectively  (p=0.01).  

  

  

  

  

  

  

Table  2.  Methods  in  publications  [figures  are:  n  (%)]  

  

Journals  

After  presenting  at  an  EGRPN  meeting,  authors’  first  target  journals  for  publication  were  BMC  Family  Practice  (5  

publications)   and   the  European   Journal   of   General   Practice   (4   publications).   As   for   French   researchers   who  

presented  at  CNGE  and  CMGF  meetings,  “exercer,  the  French  journal  of  general  practice”  hosted  50  of  the  156  

subsequent  publications  (32%)  (Figure  3  and  4).    

   CNGE   CMGF   EGPRN   Total  

   2010   2015   2010   2015   2010   2015     

Quantitative  studies   17  (50)   25  (68)   24  (51)   23  (57)   21  (60)   21  (70)   131  (59%)  

Qualitative  studies   17  (50)   8  (22)   22  (47)   14  (35)   14  (40)   8  (27)   83  (37%)  

Systematic  reviews   0   4  (11)   1  (2)   3  (8)   0   1  (3)   9  (4%)  

Total   34   37   47   40   35   30   223  
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Fig.  3:  Distribution  of  the  publications  among  the  3  main  journals  after  French  and  Europeans  congress  in  2010  

  

Fig.  4:  Distribution  of  the  publications  among  the  3  main  journals  after  French  and  Europeans  congress  in  2015  



   -‐  19  -‐  

  

Authors  

Articles  first  authors  were  academics  with  the  same  proportions  in  2010  and  2015  in  French  (59.9  versus  59.8%)  

or  European  meetings  (50.8  vs  48.9%).  However,  the  number  of  the  senior  registrars  and  assistants  as  publications’  

first  authors   increased  significantly   in  French  meetings  between  2010  and  2015:  25.3%   (20/79)   in  2010  versus  

64.0%   (32/50)   in   2015   (p<0.05)   (Figure  6).  During   the   same   period,   the   number   of   professors   as   first   authors  

decreased,  but  not  significantly.  

  

Fig.  6:  Author  function  repartition  between  2010  and  2015  

  

From  presentation  to  publication  

Quantitative  studies  were  the  most  frequent  in  communications,  but  more  qualitative  studies  were  finally  published,  

although   not   significantly   (83/196   (42%)   vs   131/366   (35%).  While   epidemiological   studies   were   few,   all   those  

presented  during  European  meetings  were  published.  Two  thirds  of  all  educational  studies  were  presented  at  the  

CNGE  meetings.  Less  than  a  third  of  these  studies  were  published  (22/78).  
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Discussion  

Main  results  

The  overall  rate  of  publication  after  an  oral  presentation  in  primary  care  meetings  was  around  30%,  and  remained  

stable  between  2010  and  2015.  This  overall  rate  was  similar  to  the  publication  rate  found  in  other  specialties,  like  

cardiology  (30%)17,  radiology  (29-47%)18-21,  orthopaedics  (33-59%)22-25  or  gastro-enterology  (31-58%)26.    

We  could  only  find  one  other  publication  rate  in  a  national  primary  care  meeting:  42,5%  of  the  oral  communications  

at  the  2010  Nordic  Congress  of  General  Practice  were  published  of  abstract  accepted  of  abstract  accepted27.  This  

rate  seems  higher  than  the  27.1%  rate  we  found  for  French  national  meetings.  It  should  be  considered,  though,  

that  the  Nordic  Congress  is  not  strictly  “national”,  as  its  objective  is  to  gather  primary  care  researchers  from  the  five  
Scandinavian  countries.  

We  were  unable  to  find  any  publication  pointing  out  the  respective  rates  of  publication  after  presenting  at  national  

or  international  meetings,  nor  the  evolution  of  these  rates  over  time  for  any  specialty,  including  general  practice.  

This  study  seems  to  be  the  first  to  determine  and  compare  such  rates.    

The  most  significant  difference  in  rates  was  found  between  the  international  (EGPRN)  and  national  (CNGE  and  

CMGF)  meetings.  There  seems  to  be  three  main  kinds  of  possible  explanations  for  these  differences.    

First  possible  explanation  is  the  higher  mean  academic  level  of  authors  (and  attendees…)  at  EGPRN  meetings.  

Although  we  found  no  difference  in  the  mean  academic  level,  or  degree,  of  first  authors  between  EGPRN  and  the  
national  meetings,  it  is  still  likely  that  a  difference  lies  here.  Interns  and  trainees,  for  instance,  are  likely  to  present  

their  very  own  essay  or  thesis,  with  minimal  support  from  their  supervisor  at  a  national  meeting,  whereas  they  would  

present   the   first  effort  of  a  forthcoming  PhD  nested   in   the  wider  project  of  an   international   research   team  at  an  

EGPRN  meeting.  Such  differences,  that  the  authors  of  this  article  had  multiple  opportunities  to  witness,  were  difficult  

to  assess  here.  

As   a   second   sort   of   explanations,   there   are   major   differences   in   the   meetings   respective   scopes.   EGPRN   is  

dedicated  to  the  confrontation  of  researchers  and  their  project  with  peers,  to  both  enhance  visibility  and  sharpen  
relevance   and   scientific   quality.   Organisation   and   scientific   committees   have   no   other   preoccupation   than   the  

highest  possible  scientific   level.  CNGE  oversees  primary  care   research,   initial  medical  education,  and   teachers  

initial  and  continuous  education.  In  these  education  related  fields,  exchanging  views  and  experience  preponderates.  

Publication  is  most  frequently  regarded  as  incidental  by  authors.  Furthermore,  there  is  little  space  for  publications,  

Exercer,  Médecine  and  Pédagogie  médicale  being  the  only  three  journals  to  be  considered.  As  for  CMGF,  research  

presentations   share   the   venue   with   various   presentation   and   workshops   regarding   daily   practice   issues,   from  

medical  to  legal,  financial  or  corporate,  continuous  medical  education,  careers  orientations  and  opportunities  and  

union  representation.  

Finally,  the  “cut”  for  submitted  abstracts  is  notably  higher  at  EGPRN.  The  previous  reasons  are  of  course  part  of  

the  explanation,  but  a  much  lower  number  of  presentations  for  much  more  numerous  potential  applicants  should  

also  be  considered.    
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Such  conceptual  and  practical  differences  can  obviously  account  for  the  difference  in  publication  rate.  Of  note,  a  

45%  publication   rate,   far   above  CNGE  or  CMGF   rates,  was   perceived   as   disappointing   by   an  EGPRN   former  

chairperson28.  

Other  results  

Regarding   the   journals,   BMC   Family   Practice   and   the   European   Journal   of   General   Practice   are   leaders   in  

publishing  works  submitted  to  EGPRN  meetings29,30.  Like  most  of  the  primary  care  international  indexed  journals,  

their  impact  factor  lies  around  1.5.  Therefore,  it  makes  sense  that  French  universities  regard  an  IF>1  as  the  “cut”  

for  a  publication  to  be  considered  in  the  curriculum  vitae  of  an  academic  in  general  practice.  

In  France,  and  after  presenting  at  a  French  meeting,  exercer,  the  French  journal  of  general  practice  has  hosted  half  

of  the  subsequent  publications31.  Although  exercer  is  the  reference  journal  for  French  general  practice  academics,  

it  is  not  yet  indexed  in  the  National  Library  of  Medicine  which  limits  the  visibility  of  the  research  it  publishes.    

The  rate  of  publications  by  senior  registrar  or  assistant  has  doubled  between  2010  and  2015.  Surprisingly  enough,  

the  rate  of  educational  publications  has  not  increased  during  the  same  period,  despite  a  massive  rise  in  the  numbers  
of   these   new  general   practice   teachers   in   France.   Indeed,   neither   has   the   rate   of   clinical   and   epidemiological  

publication.   Looking   at   the   evolution   of   the   number   of   primary   care   publications   over   the   last   decade,   a  major  

increase  started  around  2009,  when  the  first  generation  of  junior  academics  in  general  practice  started  to  publish  

their   research32.   Since   most   of   them   collaborated   with   specialized   research   teams   at   the   time,   they   usually  

submitted  for  oral  communications  in  meetings  of  other  specialties,  with  therefore  limited  effect  on  the  primary  care  

meetings  publication  rate.  Even  more  promising,  a  “communicating  vessels”  effect  seems  to  have  occurred  between  

2010  and  2015,  when  the  rise  of  publication  from  junior  academics  matched  with  a  decrease  in  publication  from  

their  mentors  and  supervisors.  

Strengths  and  limitations  

This  study  has  many  limitations.  Database  search  was  “manual”,  as  it  was  not  possible  to  design  a  search  equation,  

and  some  articles  may  have  been  omitted.  All  first  authors  were  contacted  when  possible,  either  by  email  or  by  

phone.  We  finally  were  able  to  retrieve  full  data  for  83%  of  the  presentations,  which  was  even  higher  than  in  the  

last  study  conducted  on  publication  rate  at  EGPRN  meetings28.  Of  course,  all  ratios  were  calculated  with  the  actual  
number  of  presentations.  Although  we  did  not  want  to  derive  any  result  from  the  number  of  presentations  with  full  

data  retrieved,  it  is  most  probable  that  none  of  the  presentations  for  which  we  were  not  able  to  retrieve  any  data  

was  ever  published.  

Another  limitation  regarding  the  unpublished  publication  with  no  author  contact  is  that  we  had  to  establish  the  theme  

and  method  with  sometimes  as  few  data  as  the  title  only.  For  example,  we  considered  that  a  title  including  “patients’  

representations  and  expectations”  implied  a  qualitative  method.  Some  of  these  unpublished  communications  may  

therefore  have  been  improperly  sorted.  

Perspectives  

French  meetings  publication  rates  appeared  similar  to  other  specialties.  It  was  under  one  third,  which  allows  mixed  

perspectives.  On  the  one  hand,  as  the  meetings  abstracts  books  were  not  indexed  in  international  database  most  

of  these  research  results  will  most  probably  remain  unknown.  On  the  other  hand,  a  major  scope  of  these  meetings    
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is   to   bring   together   a  community,   and   share   experiences   of   interest,   though   unlikely   to  meet   the   standards   of  

publication.    

This  is  the  first  study  to  compare  the  publication  rates  of  oral  communications  at  national  and  Europeans  meetings.  

As  a  next  step  to  improve  the  publication  rate  in  primary  care,  qualitative  studies  could  prove  useful  to  explore  the  

reasons  for  non-publications  and  the  difficulties  encountered  in  the  process.    

     



   -‐  23  -‐  

  

References  

1.   Declaration  of  Alma-Ata.  Am  J  Public  Health  2015;;105,1094–1095.  

2.   Allen  J,  Gay  B,  Crebolder  H  et  al.  The  European  Definition  of  General  Practice/Family  Medicine.  Barcelona  :  
WONCA  Europe,  2002.  

3.   World  Health  Organization.  Primary  Health  Care  -  Now  More  Than  Ever.  Geneva  :  WHO;;  2008.  

4.   Glanville  J,  Kendrick  T,  McNally  R,  Campbell  J,  Hobbs  FDR.  Research  output  on  primary  care  in  Australia,  
Canada,  Germany,  the  Netherlands,  the  United  Kingdom,  and  the  United  States:  bibliometric  analysis.  BMJ  
2011;;342:d1028.  

5.   Mendis   K,   Kidd   MR,   Schattner   P,   Canalese   J.   A   bibliometric   analysis   of   Australian   general   practice  
publications  from  1980  to  2007  using  PubMed.  Inform  Prim  Care  2010;;18:  223–33.  

6.   Schneider  A,  Großmann  N,  Linde  K;;  DFG  Network  Clinical  Trials  in  General  Practice.  The  development  of  
general  practice  as  an  academic  discipline  in  Germany  -  an  analysis  of  research  output  between  2000  and  
2010.  BMC  Fam  Pract  2012;;13:  58.  

7.   Hummers-Pradier  E,  Beyer  M,  Chevallier  P  et  al.  Research  Agenda  for  general  practice/family  medicine  
and  primary  health  care  in  Europe.  Maastricht  :  EGPRN,  2009.  

8.   Arrêté  du  22  septembre  2004  fixant   la   liste  et   la   réglementation  des  diplômes  d’études  spécialisées  de  
médecine.    

9.   de   Pouvourville   G.   Développer   la   recherche   en   médecine   générale   et   en   soins   primaires   en   France.  
Rapport  remis  aux  Ministres  de  la  Santé  et  de  la  Recherche,  2006  

10.  Décret   n°   2008-744   du   28   juillet   2008   portant   dispositions   relatives   aux   personnels   enseignants   des  
universités,  titulaires  et  non  titulaires  de  médecine  générale.    

11.  Taha  A,  Boulet  P,  Beis  JN  et  al.  Etat  des  lieux  de  la  médecine  générale  universitaire  au  1er  janvier  2015  :  
la  construction  interne  de  la  FUMG.  exercer  2015.122:267-82.  

12.  https://www.egprn.org/  

13.  https://www.cnge.fr/  

14.  http://www.lecmg.fr/internet/index.php  

15.  https://www.congrescnge.fr/  

16.  https://www.congresmg.fr/fr/  

17.  Chand  V,  Rosenfeldt  F  L,  Pepe  S.  The  Publication  Rate  and  Impact  of  Abstracts  Presented  at  the  Cardiac  
Society  of  Australia  and  New  Zealand  (1999–2005).  Heart  Lung  Circ  2008;;17,375–9.  

18.  Arrivé  L.  Boelle  PY,  Dono  P,  and  al.  Subsequent  Publication  of  Orally  Presented  Original  Studies  within  5  
Years  after  1995  RSNA  Scientific  Assembly.  Radiology  2004;;232,101–6.  

19.  Miguel-Dasit  A,  Martí-Bonmatí  L,  Sanfeliu  P,  and  al.  Scientific  papers  presented  at  the  European  Congress  
of   Radiology   2000:   publication   rates   and   characteristics   during   the   period   2000–2004.   Eur   Radiol  
2006;;16,445–50.  

20.  Bydder  SA,  Joseph  DJ,  Spry  N.  A.  Publication  rates  of  abstracts  presented  at  annual  scientific  meetings:  
How   does   the   Royal   Australian   and   New   Zealand   College   of   Radiologists   compare?  Australas   Radiol  
2004;;48,25–8.  

  



   -‐  24  -‐  

  

21.  Secil   M,   Ucar   G,   Dicle   O.   Scientific   papers   presented   at   the   2000–2001   European   Society   of  
Gastrointestinal  and  Abdominal  Radiology  (ESGAR)  meetings:  publication  rates  during  the  period  2000–
2004.  Eur  Radiol  2007;;17,2183–8.  

22.  Kwong   Y,   Kwong   FNK,   Patel   J.   Publication   rate   of   Trauma   abstracts   presented   at   an   International  
Orthopaedic  conference.  Injury  2007;;38:745–9.  

23.  Kleweno  C  P,  Bryant  WK,  Jacir  AM,  and  al.  Discrepancies  and  Rates  of  Publication  in  Orthopaedic  Sports  
Medicine  Abstracts.  Am  J  Sports  Med  2008;;36,1875–9.  

24.  Jasko  JJ,  Wood  JH,  Schwartz  HS.  Publication  Rates  of  Abstracts  Presented  at  Annual  Musculoskeletal  
Tumor  Society  Meetings:  Clin  Orthop  2003;;415,98–103.  

25.  Guryel   E.   From   presentation   to   publication:   the   natural   history   of   orthopaedic   abstracts   in   the   United  
Kingdom.  Postgrad  Med  J  2006;;82,70–2.  

26.  Hopper   AD,  Atkinson  RJ,   Razak   A,   and   al.   Is  medical   research   within   the   UK   in   decline?   A   study   of  
publication  rates  from  the  British  Society  of  Gastroenterology  from  1994  to  2002.  Clin  Med  2009;;9,22–5.  

27.  Waldorff  FB,  Petersen  K,  Vinther  S  and  al..  Full   journal  publication  of  abstracts  presented  at   the  Nordic  
Congress  of  General  Practice  in  2009  and  2011.  Scand  J  Prim  Health  Care  2017;;35,84–8.  

28.  Royen  PV,  Sandholzer  H,  Griffiths  F,  and  al..  Are  presentations  of  abstracts  at  EGPRN  meetings  followed  
by  publication?  Eur  J  Gen  Pract  2010;;16,100–5.  

29.  https://bmcfampract.biomedcentral.com/  

30.  https://www.tandfonline.com/toc/igen20/current  

31.  https://www.exercer.fr/  

32.     Hajjar  F,  Saint-Lary  O,  Cadwallader  JS  et  al.  Development  of  Primary  care  research   in  North  America,  
Europe  and  Australia  from  1974  to  2017.  Ann  Fam  Med  2019;;17:49-51.  

     



   -‐  25  -‐  

  

Vu,  le  Directeur  de  thèse,  

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

            Vu,  le  doyen,  

            De  la  faculté  de  médecine  de  la  région  Centre  Val  de  Loire,  

  
  
  
  
  
  



   -‐  27  -‐  

  

     

TENOT Mélissa 
26 pages – 2 tableaux – 4 graphiques 
 
Résumé :  
Contexte :  
La recherche en soins primaires se développe de plus en plus mais reste encore en recul par rapport aux autres spécialités. La création en 

2008 en France des premiers postes de chefs de cliniques a permis de développer la filière universitaire de médecine générale et ses 

activités de recherche et d’enseignement. Les congrès nationaux (CNGE et CMGF) et européens (EGPRN) sont l’occasion de présenter ces 

travaux de recherche. Mais seules les publications dans la littérature permettent de valoriser ces travaux de recherches. L’objectif de cette 

étude était de comparer le taux de publication des travaux présentés en 2010 et 2015 aux congrès CNGE, CMGF et EGPRN.  

 

Méthode :  

Une analyse descriptive quantitative a été menée sur les communications orales présentées aux congrès du CNGE, CMGF et EGPRN, en 

2010 et 2015. Le thème et le type d’étude réalisée, la fonction des auteurs, et le type de revue publiant ces travaux ont été analysés. La 

recherche rétrospective a exploré la banque de données Pubmed et les archives des revues Exercer et Médecine. Les auteurs ont tous été 

contacté pour les études non référencées.  

 

Résultats :  

701 communications orales ont été présentées lors des congrès du CNGE, CMGF et EGPRN, en 2010 (347) et 2015 (354). Parmi elles, 

33% ont finalement été publiés en 2010 et 30% en 2015 (p=0.40). Les communications orales sont significativement plus publiées après 

une présentation en congrès européens que français en 2010 (64% versus 27%, p<0.05) comme en 2015 (48% versus 26%, p=0.02). La 

majorité de ces études avaient une thématique clinique. 59% des études publiées avaient une méthode quantitative. 57% des auteurs avaient 

une fonction universitaire. La part d’études publiées par les chefs de cliniques et les assistants a augmenté significativement entre 2010 et 

2015 (20/79 en 2010 versus 32/50 en 2015, p<0.05).  BMC Family Practice et EJGP sont les 2 revues publiant le plus après un congrès 

européens. 32% des études publiées après avoir été présentés en congrès Français le sont dans « Exercer, la revue de médecine générale ».  

 

Conclusions : 

Seulement un tiers des communications orales en congrès nationaux ou européens de soins primaires ont été publiés, sans différences 

significatives entre 2010 et 2015. Malgré le développement de la filière universitaire de médecine générale en France, le taux de 

publication après congrès nationaux était toujours inférieur à celui des congrès européens. Des efforts restent à menés pour augmenter le 

taux de publications dans des revues indexées. 
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