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RECOMMANDATIONS AUX AUTEURS

Organisation générale de la revue

Psychiatrie et Psychobiologie publie essentiellement :

- des ravaux originaux rédigés soit en francais, soit en anglais

(‘2.000 a 3.000 mots) accompagnés de deux résumés d’une page

chacun (300 a4 500 mots) I'un en frangais, I'autre en anglais ;

N f10§ communications bréves (1.000 a 1.500 mots et 2 figures

’1“4X1mum) accompagnées également de deux résumés (d’environ
00 mots) I'un en francais, 'autre en anglais ;

‘egej {?tlresdla.Rédaction, d’environ 500 mots, peuvent consister
1 des cas cliniques ou en des commentaires personnels & propos

d’articles déja parus.

Modalités de présentation des textes

;)r(;h?qlle texte soumis a la rédaction doit étre dactylographié (un
Tiginal et deux photocopies) trés lisiblement, en double inter-
'8ne, sans rature ni renvoi ni paragraphes surajoutés sur un pa-

pier de forrpat 21/29.7.

au[;ﬂ Premiére page doit comprendre le titre, le ou les noms des

A eurs, !e\{rs fonctions et I'adresse a laquelle toute correspon-
ance doit étre envoyée.

-S pages 2_ et 3 doivent comprendre le résumé dans la langue
oniginale, suivi du résumé dans I'autre langue qui doit étre de la
taille d’une lettre  la rédaction et rappeler les méthodes utilisées,
:es resultats et les principales conclusions. Dans la présentation
5 $ Iesultats, il est souhaitable de faire référence aux tableaux et

'8ures bilingues. Ce résumé peut étre traduit dans Iautre langue
par | auteur, ou, sur sa demande, par les soins de la revue. Dans
ce cas, de 1égéres modifications peuvent étre apportées au texte.
Les Pages suivantes doivent comprendre successivement : article
Ul-méme, la bibliographie sur des feuilles séparées, puis les fi-
gures et/ou tableaux (au maximum 7 par article), enfin les mots-
clés dans les deux langues.

; Le texte de Iarticle et la bibliographie sont dactylographiés
avec une marge suffisante (3 cm) de chaque cdté de la feuille.

- Les figures et tableaux doivent étre réalisés en noir sur du
Papier blanc, les légendes, dans les deux langues, étant imprimées
Sur une feuille séparée (le nom de 'auteur et le numéro de la fi-
8ure ou du tableau étant inscrits au verso).

- Les titres des figures et des tableaux doivent étre brefs. A I'inté-
Tieur des tableaux, un espace doit étre prévu sous chacun des
MOts qui nécessite d’étre traduit pour faciliter la compréhension
des lecteurs étrangers.

s résumés suffisamment longs et le bilinguisme des figures et
ijS tublcaux permettront la diffusion de travaux jusque-la non
accessibles aux lecteurs ne connaissant que I'une des deux
langues.

. Tous les médicaments mentionnés doivent étre cités selon leur
dénomination commune internationale, la premiére lettre étant
une minuscule (exemple : chlorpromazine). Lorsque le nom de
SPecialité est aussi mentionné, il doit étre suivi du sigle ®et la
Premiere lettre de ces noms propres doit étre majuscule
(exemple : Largactil®).

g Li{tcm\linologie doit respecter les prescriptions internationales
particulierement pour les abréviations, les symboles et les unité:s.
",TOl'ltcs les abréviations seront explicitées lors de leur premiere
Cltation dans le texte et aucune ne devra figurer dans le titre
meme des articles.

Les références citées dans le texte le seront sous la forme du

nom de I'auteur (suivi de er al. en cas d’auteurs multiples) et de
I'année d_e publication.
- La bibliographie sera classée par ordre alphabétique. Elle com-
portera exclusivement les références citées dans le texte. Chaque
refegencc mentionnera la liste compléte des auteurs et sera li-
bell¢ de la fagon suivante :

- 4 propos d’'un article : nom(s) du ou des auteur(s) en majus-
cules, initiales des prénoms, titre intégral dans la langue d’origine
(§auf dans le cas de caracteres non latins), titre de la revue sou-
ligné (abrégé selon les normes internationales), année de paru-
tion, numéro du tome souligné, numéro du fascicule, premiére
¢t derniére pages ;

. ~a 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 ;

)

Psychiatrie & Psychobi ie - o
20 10mT R0 lozoﬁdglist{e%%ghr{égyCZFnbridge University Press

253

- & propos d’un article figurant dans un livre : nom(s) du ou des
auteur(s), titre de I'article suivi de «in» : noms et initiales des
prénoms des rédacteurs en chef (editors), titre du livre souligné,
premiére et derniére pages de I'article, nom de I'éditeur (pu-
blisher), 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. : Psychopharmacology, 1075-1077, Raven Press, New York,
1986.

. Toute référence incompléte sera supprimée de la bibliographie.
. Il est demandé aux auteurs d’éviter les notes en bas de page
sauf a l'occasion d’éventuels remerciements a adresser a la fin
d’un texte.

. Tout article comprendra sur une page séparée 4 a 6 mots-clés
en frangais et en anglais.

Modalités de publication
. Tous les textes (en trois exemplaires) doivent étre adressés au
secrétariat de la Rédaction de la Revue accompagnés d 'une lettre
indiquant l'accord signé de l'ensemble des auteurs a l'adresse
suivante : Psychiatrie et Psychobiologie, Mme Qdile Dassonville,
5, rue Rubens, 75013 Paris - Tél. : le matin : 45.70.29.54.

. Chaque texte sera soumis a deux ou trois membres du comité
scientifique de lecture. Les noms des auteurs n’apparaitront pas
dans le texte fourni au comité scientifique.
. Les dates de réception des manuscrits, les modifications de-
mandées par la rédaction aprés avis du comité de lecture et la
date d’acceptation définitive seront systématiquement commu-
niquées a 'auteur.
. Les articles publiés deviennent propriété de la revue «Psychia-
trie et Psychobiologie».
. Pour les communications bréves, la publication (apres éven-
tuelles modifications) aura lieu dans un délai ne dépassant pas
six mois aprés réception du manuscrit.
. Le refus éventuel du manuscrit par le comité de lecture par-
viendra aux auteurs dans un délai maximum de trois mois
apres réception du manuscrit.
. Un texte déja 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 a
laquelle elles seront adressées doit étre clairement indiqué
en haut de la premiére page de l'article. Les corrections se
limitent a la composition et a l'orthographe. Aucune modi-
fication du texte original ne peut étre admise une fois I’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’étre particuliérement vigilants vis-a-vis des posologies men-
tionnées.
. Les tirés a part sont a la charge des auteurs ou des organismes
qui doivent se mettre directement en rapport avec I'imprimeur.
Il n'y a pas d’impression inférieure a 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 larticle 41, d'une part, que les «copies ou reproduc-
tions strictement réservées a l'usage privé du copiste et non des-
tinées a une utilisation collective» et, d’autre part, que les ana-
lyses 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 I’auteur ou de ses ayants
droits ou ayants causes, est illicite : «alinéa ler de I'article 40».
Cette représentation ou reproduction, par quelque procédé que
ce soit, constituerait donc une contrefagon 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) joined by two summaries of one page each (300 to
500 words), one in French, the other in English;

- Brief 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 Preparation

Every text submitted for publication must be legibly typed (one
original and two photocopies), double-spaced, without deletions,
footnotes, 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-
:)hor(s), their positions, and the address to which any mail should

e 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 references, 3) the figures and/
or tables (at most 7 per article), 4) the key-words in both lan-
guages.
The text and the references must be typed with ample margins
(at least 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 dissemination of studies that have thus far been
inaccessible to readers who understand only one of the two
languages. ) ) o )
Any drug mentioned must be cited according to its international
generic appellation, the first letter being a small letter (e.g.,
chlorpromazine). When the registered trademark is also men-
tioned, it must be followed by the symbol ®and 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. ]
All abbreviations should be explicit at the first appearance in the
text but should not figure in titles.
References 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 references will be presented in alphabetical order. The
bibliography will include only the references that are quoted
in the text. Every reference will mention the complete list of
the authors and should be presented as follows:

article: name(s) of the author(s) in capital letters, initials of
the first names, complete 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), publi-
cation year, volume number (underlined), issue number, first
and last pages.

book: name(s) of the author(s) in capital letters, initials of the
first names, underlined title in the original language, name of the
publisher, city, number of pages (if possible), and year.
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arttcle. appearing in a book: name(s) of the author(s), in capital
letters, initials 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 name(s), title of the book (underlined), first and last
pages of the article, name of the publisher, city, and year.

Examples:

SIleSQN 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 pp., 1986.
] SIMPSON V.T., BURTON E.V. - Predictors of Drug Response
in the Affective Disorders, in: DAVIES E.S., CLARKE T.W.
?288.6: Psychopharmacology, 1075-1077, Raven Press, New York,

Any incomplete reference will be excluded from the biblio-
graphy.

Authors are requested to avoid footnotes, as far as possible,
except in the case of acknowledgments at the end of the text.

Conditions of Publication
All manuscripts should be addressed to the Editorial Staff of the
Journal, in triplicate and with an accompanying letter of release
signed by each author, at the following address : Psychiatry
and Psychobiology, Mme Odile Dassonville, 5, rue Rubens,
75013 Paris - France, Telephone number (AM) 45.70.29.54.

Every manuscript will be submitted to two or three reviewers.
The names of the authors will not appear in the submitted text.
As far as the brief communications are concerned, their publica-
tion (with possible modifications) will take place within at most
six months after receipt of the manuscript.

Authors will be informed of the date of reception of their
manuscripts, of any modification requested by the editorial com-
mittee, and of the final acceptance date.

The published articles become the property of Psychiatry and
Psychobiology.

The possible refusal of a manuscript by the reading committee
will be communicated to the authors within three months after
receipt of the manuscript.

A manuscript that has already been published (or is going to be
published) in another journal will not be published in Psychiatry
and Psychobiology.

As far as the correction of the proofs is concerned, the name of
the person to whom they should be addressed must be clearly
indicated at the top of the first page of the manuscript. Correc-
tions will be restricted to errors of type and spelling. No modifi-
cation of the original text will be allowed, once the article has
been accepted.

Authors are solely responsible for the material presented within
their articles. In the case that a drug is mentioned, we ask that
authors be particularly careful when mentioning dosages.

The off-prints are payable by the authors, who must contact
the printer directly. No printing is possible for an order of less
than 50 copies. Estimate on request.

All translation, adaptation, and reproduction rights by any
method are reserved for all countries.

According to the law of March 11th, 1957, article 41, paragraphs
2 and 3, «copies or reproductions» will be «strictly reserved for
the private use of the copyist and not aimed at a collective use»
and «any integral or partial representation or reproductiony such
as analyses or short quotations that serve as examples or illustra-
tions «made without the consent of the author or his benefi-
ciaries or trustees, is illegal according to paragraph 1 of article
40».

Any representation or reproduction, whatever its method, would
thus constitute an infringement that would be penalized by the
articles 425 and following of the Penal Code.
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moditen’ retard

cenanthate de Fluphénazine

T

Composition, Formes et Présentations

Soluté injectable dosé & 25 mg/ml d’Oenanthate de
Fluphénazine :

— Ampoule de 1 ml. Boite de 3.

— Ampoule de 4 ml. Boite de 1.

Propriétés

Neuroleptique & action prolongée (2 semaines).

Le MODITEN RETARD présente le spectre typique
d'un neuroleptique de la série des phénothiazines
trifluorées et pipérazinées. Dans la classification de
Lambert, il se situe parmi les neuroleptiques de droite,
dits incisifs, c’est-a-dire possédant une forte activité
désinhibitrice et une faible activité sédative.

Indications

Psychoses chroniques : schizophrénies, syndromes
délirants ou hallucinatoires, manies chroniques.
Psychoses maniaco-dépressives.

Etats d'agressivité chez les déséquilibrés psychiques
et les alcooliques.

Contre-indications

Celles habituelles aux neuroleptiques majeurs :
maladie de Parkinson, sclérose en plaques,
hémiplégie, glaucome, porphyrie, myasthénie.
Le traitement sera proscrit chez les vieillards en
mauvais état physique, les tarés et les malades
organiques graves (lésions du systéme nerveux,
cardiopathies sévéres, syndromes hépatiques
décompensés, insuffisance rénale importante).

Mise en garde

En cas d’hyperthermie, il est impératif de
suspendre le MODITEN RETARD, cette hyper-
thermie peut, en effet, étre I'un des éléments du
syndrome malin (paleur, hyperthermie, troubles
végétatifs) qui a 6té décrit avec les neuroleptiques.

Précautions

La surveillance biologique (foie, rein, sang) et clinique
sera de régle chez les malades 4gés ou chez ceux
présentant une hypotension quelle qu’en soit la cause.
Malgré les bons résultats obtenue chez les comitiaux,
ceux-ci devront également faire I'objet d'une
surveillance attentive.

Du fait de la sensibilité variable des patients aux
dérivés phénothiaziniques, il est nécessaire de tester
d'abord I'efficacité et la tolérance de la Fluphénazine
avec la forme orale, de débuter les traitements par
MODITEN RETARD en milieu hospitalier avec

des doses faibles et de ne poursuivre le traitement
ambulatoire que sous surveillance médicale stricte.
L'absorption d’alcool, pendant le traitement, est
formellement déconseillée.

Effets secondaires

Comme avec tous les neuroleptiques
phénothiaziniques pipérazinés, des manifestations
parkinsoniennes ou excitomotrices peuvent
apparaitre. Elles sont moins fréquentes, moins
intenses qu’avec la forme orale et bien corrigées par
I'administration d’antiparkinsoniens de synthése.

neuroleptique majeur

Une tendance dépressive peut apparaitre en cours de
traitement et nécessiter |'utilisation d’antidépresseurs.
On peut noter également I'apparition, 10 & 48 heures
apreés l'injection, de lassitude, d’asthénie et parfois de
somnolence. Ces signes ont tendance & disparaitre
lorsque le traitement se poursuit, mais il faudra en
tenir compte chez les conducteurs d’automobile et les
utilisateurs de machines. Les manifestations
neuro-végétatives, les pertes de la libido, les troubles
de la menstruation, les troubles du sommeil sont rares.
Bonne tolérance locale au point d'injection.
Posologie
Chez I'adulte en bonne condition physique, les
posologies les plus fréquentes se situent entre 1 ml
(25 mg) et 6 ml (150 mg) de MODITEN RETARD et
I'espacement des injections est généralement de
deux semaines. Les injections* se font par voie
intramusculaire profonde dans le muscle fessier.
Selon la gravité de la psychose, 1'age du sujet, sa
sensibilité ou sa résistance, les doses précédemment
indiquées peuvent varier entre 1/2 ml et 8 ml, les
injections étant espacées de 1 & 3 semaines.
Chez les sujets agés, les doses seront réduites.
La correspondance entre les doses de MODITEN oral
et celles de MODITEN RETARD varie selon les auteurs.
Pour un espacement entre deux injections restant fixé
a 2 semaines, les doses de MODITEN RETARD
administrées a chaque injection peuvent aller de la
moitié & la totalité de la dose journaliére de
MODITEN oral.
On peut admettre que pour un patient en bonne
condition physique, recevant chaque jour des doses
de MODITEN oral égales ou inférieures & 150 mg, la
posologie du MODITEN RETARD s'établira
approximativement dose pour dose et sera donc le
plus souvent comprise entre 1 ml (25 mg) et 6 ml
(150 mg) toutes les deux semaines. |l s'agit 1a des
posologies les plus habituelles.
Pour un patient recevant des doses de MODITEN
oral supérieures, allant jusqu'a 400 mg par jour, la
dose de MODITEN RETARD pourra étre inférieure a
la dose quotidienne de MODITEN oral et dépassera
rarement 8 ml (200 mg) toutes les deux semaines.
Chez les patients équilibrés avec des doses de
MODITEN oral supérieures & 400 mg, certains
auteurs ont pu obtenir des résultats satisfaisants avec
des doses de MODITEN RETARD atteignant 8 ml toutes
les semaines : ces malades étaient généralement
hospitalisés et atteints de psychoses graves.

Tableau A

® Boite de 3 ampoules de 1 ml - Prix : 41,20 F +
SHP.-SS.70% - Coll.-NL 4118

® Boite de 1 ampoule de 4 ml - Prix : 50,90 F +
SH.P.-S8S.70% - Coll. - A.M.M, 306 812-2.
Hopitaux

® Boite de 25 ampoules de 1 ml.

® Boite de 10 ampoules de 4 ml.

(*) ne pas utiliser par voie |.V,
(*) utiliser des seringues en verre.

Codt du traitement journalier : 0,65 F 4 5,60 F.

LABORATOIRES SQUIBB
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