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Instructions aux auteurs

La revue du CARUM (Réanoxyo) publie en langue française ou anglaise des textes qui concernent la médecine de guerre et les opérations extérieures, la médecine d’urgence, la médecine tropicale, enfin l'anesthésie, l'analgésie ou la réanimation dans leurs relations à la médecine militaire. Les instructions sont en harmonie avec les normes du Groupe de Vancouver - N Engl J Med 1997 ; 336 : 309-16). Les travaux être conformes aux recommandations éthiques actuelles ou avoir été effectués dans un laboratoire habilité et ne doivent pas avoir déjà été publiés (sauf sous forme de résumés).

Rubriques

Les manuscrits ne peuvent être adressés que par courrier électronique, à l’un des membres de la rédaction ou directement au rédacteur en chef (georges.mion@carum.org) sous forme de fichiers Word pour Windows, version 97 maximum ou RTF pour le texte, de fichiers Excel 97 pour les tableaux et de fichiers jpg ou Tiff pour les images. 

La communication brève et le cas clinique permettent de publier rapidement des données nouvelles, une expérience clinique, des observations ou des résultats originaux dans les champs d’intérêts du journal. Signés par cinq auteurs au plus, ils n'excèdent pas 9000 caractères, 10 références, deux tableaux ou cinq figures et ne nécessitent pas de résumé. Les illustrations sont encouragées. 

La mise au point est une synthèse critique de développements récents (5 dernières années) sur un sujet de la ligne éditoriale. Elle n'excède pas 30000 caractères et 50 références et comporte un résumé français et un résumé anglais. Une seule mise au point sera publiée par numéro du journal.

La note technique décrit un appareil ou une méthode dont l’emploi est nouveau en situation essentiellement de médecine de l’avant. Elle n'excède pas 3000 caractères, deux illustrations et 5 références. Signée par trois auteurs au plus, elle ne comporte pas de résumé.

L’article original apporte des informations obtenues à partir d'une étude clinique ou de laboratoire dans un domaine de la ligne éditoriale (médecine de l’avant ou de guerre en particulier). Il ne dépassera pas 12000 caractères et 20 références et sera accompagné d'un résumé structuré, français et anglais. Chaque travail comportera les parties suivantes : introduction, qui expose le but principal de l’étude en rappelant brièvement les données de la littérature, matériel et méthodes qui détaille les critères de sélection des patients ou définit les groupes, décrit les techniques utilisées et les paramètres mesurés et comporte une rubrique méthodologie statistique précise. Les résultats sont fournis sous forme de moyennes assorties de leur déviation standard pour les données gaussiennes, ou de médianes assorties des valeurs extrêmes, ou d’intervalles de confiance. Les résultats peuvent être présentés sous forme de tableau(x) ou de figure(s) qui ne seront pas répétés dans le texte. La discussion doit être factuelle, et commente les résultats (sans les répéter) en les confrontant aux données de la littérature selon les principes de la médecine fondée sur les preuves. La conclusion doit répondre à la question posée dans l'introduction en s’appuyant seulement sur les résultats et la discussion. 

La lettre à la rédaction permet de donner un avis sur un article publié dans le numéro précédent de Réanoxyo, ou d'ouvrir un débat. Signée par trois auteurs au plus, elle n'excède pas 1500 caractères et cinq références. Elle ne comporte pas de résumé, et au plus une figure ou un tableau.

L’Éditorial est en principe commandé par le rédacteur en chef ou le comité de rédaction à un seul auteur, à propos d’un sujet traité dans le numéro concerné de Reanoxyo ou d’actualité . Il n'excède pas 6000 caractères et ne comporte pas plus de dix références.

Présentation du travail

Chaque envoi électronique devra contenir :

( Une lettre comportant les nom et prénom, grade, adresse, numéro de téléphone de l'auteur avec lequel s'effectuera la correspondance, déclarant que le texte n'a pas été publié ailleurs, ni soumis simultanément à une autre revue (exception faite de résumés). Les prénom(s), nom(s), grades et affiliations de tous les auteurs en lettres minuscules avec une majuscule à l'initiale. Le cas échéant, la date et le lieu de la réunion où le travail a été présenté, la mention d’éventuels conflits d’intérêt.

( Un fichier scanné (au format jpg) de cette lettre, comportant la signature de tous les auteurs (ou une copie manuscrite qui sera postée après accord pour publication de la dernière version corrigée).

( Le texte original incluant selon la rubrique concernée les résumés français et anglais

( Une ou des figures enregistrées dans des fichiers séparés, au format jpg ou TIF.

( Le cas échéant, un ou des tableaux enregistrées dans un fichier séparé, au format Excel 97, une feuille de calcul étant réservée à chacun des tableaux.

Le document principal sera dactylographié avec des marges de 2,5 cm. Les pages seront numérotées dans le coin supérieur droit du texte. Lors de la saisie, en caractères Times de taille 12, aucune mise en page ne devra être effectuée par l’auteur : en dehors des sauts de paragraphe, il ne faudra utiliser ni tabulations, ni insertion d’espaces, ni formatage de paragraphe (pas d’espacement autour des paragraphes). 

Le texte comportera dans le même fichier dans l'ordre: le titre du travail, sa traduction anglaise, les résumés si nécessaire (français et anglais), le texte proprement dit, les références par ordre d’apparition, les légendes des figures ou tableaux éventuels. Ceux-ci seront appelés par ordre d’apparition et numérotés en chiffres arabes pour les figures, romains pour les tableaux. Chacune de ces parties sera séparée des autres en utilisant uniquement la touche entrée du clavier. Mis à part les données chiffrées (résultats), les chiffres de 0 à 10 s'écrivent en toutes lettres. Une virgule précède les décimales en français, un point en anglais.

Les abréviations seront données entre parenthèses après la première apparition du terme complet. En dehors des abréviations usuelles, leur emploi doit être évité. Les médicaments seront identifiés par leur dénomination commune internationale (sans majuscule) suivie entre parenthèses, lors de la première apparition, du nom de spécialité (avec une majuscule) accompagné du sigle® en exposant. Si des noms d’auteurs sont cités dans le texte, le nom du premier auteur sera cité, suivi de "et al". 

Le résumé ne dépassera pas 1000 caractères. Pour les articles originaux, sa présentation sera structurée (elle reprendra les différentes parties du travail). L’abstract comportera les rubriques : objective, study design, material & methods, results, conclusion.

Les images ou les tableaux ne devront pas être insérés dans le corps du texte, mais appelés dans l’ordre (Fig. 1, tableau I, etc.) et fournis dans des fichiers séparés, identifiés par le nom du premier auteur et la date d’envoi. Exemple : untel-21-01-2009.jpg ou unetelle-22-02-2009.xls. La rédaction se chargera de rendre anonymes les fichiers pour le comité de lecture. Les unités utilisées seront explicitées dans la légende. Les photographies en 300 dpi minimum devront comporter le nom de leur auteur. 

Références

Les références doivent être accessibles aux lecteurs. Elles seront numérotées dans le texte, les figures, tableaux ou légendes selon leur ordre d'apparition, sous forme de chiffres arabes en format « exposant ». Les numéros seront séparés par des virgules et par un trait d'union quand il s'agit de plus de deux chiffres consécutifs, seuls les extrêmes étant alors appelés. En cas d’utilisation de logiciels dédiés de type endnote, le fichier fourni à la rédaction devra pouvoir être édité dans microsoft word 97 (en général, il faut une copie de format texte unicode). La bibliographie pourra avantageusement être appelée en utilisant la fonction « insertion – note de fin » de word (pour qu’une même référence citée plusieurs fois porte le même numéro, il faut employer la fonction « insertion – renvoi – note de fin – formatée »). Les références d'articles acceptés mais non encore publiés comporteront la mention "sous presse" et une copie du manuscrit pourra être demandée par le comité de rédaction.

Présentation des références. Conforme aux règles dites de " Vancouver ", elle fournira les détails de pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=pubmed) en mentionnant dans l’ordre : les auteurs, la revue, l’année de parution, le tome (et non le numéro), les première et dernière pages du travail. Dans le doute, les auteurs peuvent se référer aux recommandations des Annales Françaises d’Anesthésie – Réanimation (http://www.sfar.org/afar/instructions.html). 

Mion G, Granry  JC, Villevieille T. New clinical uses of ketamine in modern anaesthesia. Réanoxyo 2002 ; 11 : 7-21. 

Mashabi Y, Alhomme P. Voies veineuses centrales, pression veineuse centrale, cathétérisme artériel. In : Pourriat JL, Martin C, eds. Principes de réanimation chirurgicale. Paris : Arnette Blackwell ; 1995. p 3-11.

Obligations et droits de reproduction. Tout manuscrit est soumis à l'avis d’au moins deux lecteurs dont l'approbation, après modifications éventuelles, sera requise pour la publication. La rédaction se réserve le droit de modifier la forme du manuscrit pour l'adapter au style de Réanoxyo. L'auteur est réputé avoir cédé ses droits à l'éditeur. Les figures empruntées à un autre travail ne peuvent être reproduites qu'avec l'accord écrit de leur(s) auteur(s) et de l'éditeur. Les tirés à part ne seront fournis, sur demande, que sous forme de fichier acrobat.


