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(2.000 à 3.000 mots) accompagnés de deux résumés d’une page 
chacun (300 à 500 mots) l’un en français, l’autre en anglais ;- des communications brèves (1.000 à 1.500 mots et 2 figures maximum) accompagnées également de deux résumés (d’environ 
100 mots) l’un en français, l'autre en anglais ;

- des lettres à la Rédaction, d’environ 500 mots, peuvent consister 
en des cas cliniques ou en des commentaires personnels à propos 
d’articles déjà parus.

Modalités de présentation des textes
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Les pages 2 et 3 doivent comprendre le résumé dans la langue 
originale, suivi du résumé dans l'autre langue qui doit être de la 
taille d’une lettre à la rédaction et rappeler les méthodes utilisées, 
les résultats et les principales conclusions. Dans la présentation des résultats, il est souhaitable de faire référence aux tableaux et 
figures bilingues. Ce résumé peut être traduit dans l’autre langue par l’auteur, ou, sur sa demande, par les soins de la revue. Dans ce cas, de légères modifications peuvent être apportées au texte. 
Les pages suivantes doivent comprendre successivement : l’article lui-même, la bibliographie sur des feuilles séparées, puis les fi­gures et/ou tableaux (au maximum 7 par article), enfin les mots- 
clés dans les deux langues.. Le texte de l’article et la bibliographie sont dactylographiés avec une marge suffisante (3 cm) de chaque côté de la feuille.. Les figures et tableaux doivent être réalisés en noir sur du papier blanc, les légendes, dans les deux langues, étant imprimées sur une feuille séparée (le nom de l’auteur et le numéro de la fi­
gure ou du tableau étant inscrits au verso).. Les titres des figures et des tableaux doivent être brefs. A l’inté­rieur des tableaux, un espace doit être prévu sous chacun des mots qui nécessite d’être traduit pour faciliter la compréhension 
des lecteurs étrangers.. Les résumés suffisamment longs et le bilinguisme des figures et 
des tableaux perm ettront la diffusion de travaux jusque-là non 
accessibles aux lecteurs ne connaissant que l’une des deux 
langues. _ _. Tous les médicaments mentionnés doivent être cités selon leur 
dénomination commune internationale, la première lettre étant une minuscule (exemple : chlorpromazine). Lorsque le nom de 
spécialité est aussi mentionné, il doit être suivi du sigle ®et la 
première lettre de ces noms propres doit être majuscule 
(exemple : Largactil®).. La terminologie doit respecter les prescriptions internationales 
particulièrement pour les abréviations, les symboles et les unités.. Toutes les abréviations seront explicitées lors de leur première 
citation dans le texte et aucune ne devra figurer dans le titre 
même des articles.. Les références citées dans le texte le seront sous la forme du 
nom de l’auteur (suivi de et al. en cas d’auteurs multiples) et de 
l’année de publication.. La bibliographie sera classée par ordre alphabétique. Elle com­
portera exclusivement les références citées dans le texte. Chaque 
référence mentionnera la liste complète des auteurs et sera li­
bellé de la façon suivante :- à propos d’un article : nom(s) du ou des auteur(s) en majus­
cules, initiales des prénoms, titre intégral dans la langue d’origine (sauf dans le cas de caractères non latins), titre de la revue sou­ligné (abrégé selon les normes internationales), année de paru­
tion, numéro du tome souligné, numéro du fascicule, première 
et dernière pages ;

- à propos d'un livre : nom(s) du ou des auteur(s) en majuscules, initiales des prénoms, titre dans la langue d’origine souligné, nom de l’éditeur (publisher), ville, nombre de pages si possible et 
année ;

- à propos d’un article figurant dans un livre : nom(s) du ou des 
auteur(s), titre de l’article suivi de «in» : noms et initiales des 
prénoms des rédacteurs en chef (editors), titre du livre souligné, première et dernière pages de l’article, nom de l’éditeur (pu­blisher), ville et année.
Exemples .*

SIMPSON V.T., BURTON E.V. - Biochemical subgroups within the affective spectrum. Science 1986; 191: 780-795.SIMPSON V.T. - The Affective Disorders, Raven Press, New York, 253 p., 1986.
SIMPSON V.T., BURTON E.V. - Predictors of Drug Response 

in the Affective Disorders, in : DAVIES E.S., CLARKE T.W. eds. : Psvchopharmacology. 1075-1077, Raven Press, New York, 1986.
. Toute référence incomplète sera supprimée de la bibliographie. . Il est demandé aux auteurs d ’éviter les notes en bas de page 
sauf à l’occasion d’éventuels remerciements à adresser à la fin d’un texte.
. Tout article comprendra sur une page séparée 4 à 6 mots-clés en français et en anglais.

Modalités de publication. Tous les textes (en trois exemplaires) doivent être adressés au 
secrétariat de la Rédaction de la Revue accompagnés d une lettre indiquant l ’accord signé de l ’ensemble des auteurs à l ’adresse 
suivante : Psychiatrie et Psychobiologie, Mme Odile Dassonville, 5, rue Rubens, 75013 Paris -Tél. : le matin : 45.86.70.22
. Chaque texte sera soumis à deux ou trois membres du comité scientifique de lecture. Les noms des auteurs n’apparaîtront pas 
dans le texte fourni au comité scientifique.. Les dates de réception des manuscrits, les modifications de­mandées par la rédaction après avis du comité de lecture et la 
date d’acceptation définitive seront systématiquement commu­niquées à l’auteur.
. Les articles publiés deviennent propriété de la revue «Psychia­trie et Psychobiologie».. Pour les communications brèves, la publication (après éven­tuelles modifications) aura lieu dans un délai ne dépassant pas six mois après réception du manuscrit.
• Le refus éventuel du manuscrit par le comité de lecture par­viendra aux auteurs dans un délai maximum de trois mois après réception du manuscrit.
. Un texte déjà publié ou en voie de publication dans une autre revue ne sera pas publié dans «Psychiatrie et Psychobiologie».
. Pour la correction des épreuves, le nom de la personne à 
laquelle elles seront adressées doit être clairement indiqué 
en haut de la première page de l’article. Les corrections se 
limitent à la composition et à l ’orthographe. Aucune modi­
fication du texte original ne peut être admise une fois l’article accepté.
. Les auteurs restent responsables de leurs textes, des opinions exprimées dans les articles ou reproduites dans les analyses. 
Lorsqu'un médicament est cité, il est demandé aux auteurs 
d’être_ particulièrement vigilants vis-à-vis des posologies men­tionnées.
. Les tirés à part sont à la charge des auteurs ou des organismes 
qui doivent se mettre directement en rapport avec l’imprimeur. 
Il n’y a pas d ’impression inférieure à une commande de 50 
exemplaires. Devis sur demande.
. Tous droits de traduction, d’adaptation et de reproduction 
par tous procédés réservés pour tous pays.
La loi du 11 mars 1957 n’autorisant, aux termes des alinéas 2 et 3 de l’article 41, d’une part, que les «copies ou reproduc­
tions strictement réservées à l’usage privé du copiste et non des­
tinées à une utilisation collective» et, d’autre part, que les ana­lyses et les courtes citations dans un but d’exemple et d’illustra­
tion, «toute représentation ou reproduction intégrale, ou par­
tielle, faite sans le consentement de l’auteur ou de ses ayants 
droits ou ayants causes, est illicite : «alinéa 1er de l’article 40». 
Cette représentation ou reproduction, par quelque procédé que 
ce soit, constituerait donc une contrefaçon sanctionnée par les articles 425 et suivants du Code Pénal.
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NOTICE TO CONTRIBUTORS
General Organization of the Journal

Psychiatry and Psychobiology publishes:
- Original work written either in French or in English (2.000 to 3.000 words) joincd by two summaries of one page each (300 to 
500 words), one in French, the other in Fnglish;-B r ie f  communications (1.000 to 1.500 words and at most 2 figures), accompanied by a 100-word abstract;
- Letters to the Editor (not to exceed 500 words) which may 
consist of clinical case reports or personal comments on pre- 
viously published articles.

Manuscript Préparation
Every text submitted for publication must be legibly typed (one original and two photocopies), double-spaced, without délétions, 
tootnotes, nor added paragraphs, and on 21/29.7 (8 1/2 x 11) sized paper.
The first page must include the title, the name(s) of the au- 
thor(s), their positions, and the address to which any mail should be sent.
Pages 2 and 3 comprise the summary in the original language, followed by the summary in the other language, which must be the length of a Letter to the Editor and specify the methods adopted, results and main conclusions. In presenting results, reference should be made to the bilingual tables and figures. This summary may be translated into the other language by the author or, on his/her request, by journal translators. In the case that the 
journal’s own translators provide this service, small changes may 
be made to the text.The following pages must include successively, and on separate sheets: 1 ) the article itself, 2) the référencés, 3) the figures and/ or tables (at most 7 per article), 4) the key-words in both lan­guage s.The text and the référencés must be typed with ample margins 
(at lcast 3 cm) on each side.The figures and tables, must be printed in black on white paper; the legends, in both languages, must be printed on a separate 
page with the name of the author and the figure or table number written on the back.The titles of the figures and tables must be short. Within the tables, a space must be provided under the words that need 
translation for understanding by the foreign reader.Sufficiently long summaries and bilingual figures and tables will 
allow the dissémination of studios that hâve thus far been 
inaccessible to readers who understand only one of the two 
languages.Any drug mentioned must be cited according to its international 
generic appellation, the first letter bcing a small letter (e.g., chlorpromazine). When the registered trademark is also men­
tioned, it must be followed by the Symbol (Bhnd the first letter 
of these proper nouns must be a capital letter (e.g., Largactil®). The terminology must respect international guidelines, especially 
in regard to abbreviations, symbols, and units.Ail abbreviations should be explicit at the first appearance in the 
text but should not figure in titles.
Référencés in the text will be in the form of the author’s name (followed by et al. in the case of multiple authorship), and year of publication.
The référencés will be presented in alphabetical order. The 
bibliography will include only the référencés that are quoted in the text. Every reference will mention the complété list of 
the authors and should be presented as follows: 

article: name(s) of the author(s) in capital letters, initiais of 
the first names, complète title in the original language (except in the case of non-roman characters), title of the journal (under- 
lined and abbreviated according to international norms), publi­cation year, volume number (underlined), issue number, first 
and last pages.b oo k: name(s) of the author(s) in capital letters, initiais of the 
first names, underlined title in the original language, name o f the 
publisher, city, number of pages (if possible), and year.

article appearing in a b o o k : name(s) of the author(s), in capital 
letters, initiais of the first names, title of the article followed by «in»; name(s) of the editor(s) in capital letters and initial(s) of the first nante(s), title of the book (underlined), first and last pages of the article, name of the publisher, city, and year.
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