Recommandations aux auteurs

Antibiotiques publie en langue francaise et anglaise (résumés bilingues francais/anglais) des articles (éditoriaux, revues
générales, articles originaux, cas cliniques et comptes rendus de congrés) dans tous les domaines tenant a
’antibiothérapie, la chimiothérapie antivirale, antifongique. Avant leur publication, les articles sont soumis pour avis a
deux lecteurs francais ou étrangers anonymes pour les auteurs. Des modifications peuvent étre suggérées par les
lecteurs. Les raisons d’un rejet sont justifiées par les lecteurs. En aucun cas Antibiotiques n’est engagé vis-a-vis des
auteurs pour leurs manuscrits, avant la décision définitive de la rédaction.

Les auteurs sont priés de se conformer aux regles de présentation définies pour le journal, de vérifier eux-mémes cette
liste en cochant les cases correspondantes (o) et d’en joindre a leur manuscrit une photocopie signée. La rédaction se
réserve le droit de renvoyer aux auteurs, avant toute soumission a ’avis des lecteurs, les manuscrits qui ne seraient
pas conformes a ces modalités de présentation. Il est conseillé aux auteurs de conserver un exemplaire du manuscrit,
des figures et des tableaux.

Editoriaux

a

Leur longueur est de 4 a 8 pages
dactylographiées, avec un maxi-
mum de 10 références.

Ils sont généralement demandés par
la Rédaction : ils n’en seront pas
moins soumis a l'avis de lecteurs
avant leur éventuelle publication.
Ils sont destinés a « ouvrir » une
série d’articles susceptibles de
soulever un débat ou traiter par un
auteur reconnu dans le domaine,
un sujet « bralant ».

Certains éditoriaux type leading
article, spontanés ou demandés,
peuvent avoir la forme de
« mini-synthéses » sur tout sujet se
rapportant a Ll’antibiothérapie
(actua-lité, historique, évolution),
aux maladies infectieuses et leur
traitement, aux agents microbiens
et leurs résistances, aux antiviraux,
antifongiques, aux vaccins et
agents immunothérapeutiques.

Articles originaux

a

Leur longueur est de 12 a 13 pages
dactylographiées (bibliographie et
illustrations incluses) et ne doit
pas dépasser 21 pages.

Ils sont divisés en sections titrées
comprenant introduction, matériel
et méthodes, résultats, discussion
et conclusion. Les articles longs sont
structurés par des sous-titres brefs.
L’introduction définit le sujet
traité, rappelle brievement ce qui
est connu et expose clairement les
objectifs du travail. Les verbes
sont au présent.

La section matériel et méthodes
expose les critéres de sélection des
malades (ou des volontaires sains
ou des bactéries, etc.) et des

sujets témoins. La méthodologie
statistique est présentée. Aucun
résultat n’est donné dans cette
section. Les verbes sont au passé.
Dans la section résultats, sont
exposés de facon claire et logique les
résultats du travail, méme négatifs.
Des tableaux illustrent les résultats.
L’objectif de la section discussion
est d’examiner la validité des
résultats. Performances, limites,
faux diagnostics, piéges et arte-
facts doivent étre discutés par rap-
port a ceux de la littérature. Les
lecons a tirer de cette expérience
et les solutions a envisager peu-
vent conclure cette discussion.

Un résumé bilingue (francais/anglais)
accompagne les articles originaux.
Il doit étre structuré, préciser les
objectifs, les méthodes, les princi-
paux résultats et les conclusions, et
insister sur les faits nouveaux.
Aucune abréviation ni référence
bibliographique n’est introduite dans
le résumé.

Mises au point (revues générales)

Q Leur longueur est de 14 a 20 pages

dactylographiées (bibliographie et
illustrations incluses).

Les mises au point doivent cons-
tituer une référence sur un sujet
donné. De ce fait, elles doivent
étre complétes, étayées par une
bibliographie solide.

Leur style doit étre clair, avec des
phrases courtes et bien structurées ;
leur présentation comporte des
paragraphes dont la longueur n’ex-
céde pas une trentaine de lignes.
Des intertitres sont a la fois des
relances pour la lecture et des
annonces du message contenu
dans le paragraphe. L’utilisation

systématique de tableaux, schémas,
documents meédicaux quand ils
existent, encadrés hors texte, sont
recommandés, ainsi que les figures,
photographies.

Q Les titres et légendes des tableaux
et figures (en francais et en
anglais) doivent étre suffisamment
détaillées et explicites pour en
permettre une lecture autonome,
indépendante du texte proprement
dit. Les encadrés permettent de
développer un point particulier de
la Revue Générale, sans casser le
rythme de lecture de ’ensemble.

Q Les mises au point doivent en outre
étre didactiques et aisément
mémorisables. Il est donc essentiel
de bien dégager les points forts
devant absolument étre reconnus :
dans les conclusions des différents
paragraphes,

- dans le résumé qui doit a lui seul rap-

peler Uessentiel de la mise au point.

Lettres a la rédaction

Q Elles sont généralement sponta-
nées. Elles peuvent étre consacrées
a tout fait, épisode, mécanisme,
complément d’information ou
controverse sur un article paru, cas
clinique, etc. entrant dans le
champ de l'antibiothérapie et de la
chimiothérapie.

Q Elles doivent étre solidement
étayées par une bibliographie de
3 a 10 références.

Cas cliniques

Q Leur publication ne peut étre envi-
sagée que si le cas clinique traité
apporte des éléments originaux qui
concernent notamment la démarche
diagnostique, un tableau clinique



atypique ou une thérapeutique
originale d'une affection. Le cas
clinique ne dépasse pas 2 pages
dactylographiées.

Le résumé (francais/anglais)
présente lobservation et les
conclusions, en insistant sur les
faits nouveaux. Une a 3 références
bibliographiques sont acceptées.

Comptes rendus de congrés

a

Leur structure et leur dimension
(6 a 8 pages) sont souples et fonction
de Uimportance du Congreés.

Il est possible de réunir en un méme
compte rendu des informations
provenant de congrés différents (a
condition de les citer nommément).
On recommande aux rédacteurs
de comptes rendus de mettre l’ac-
cent sur les « points forts » des
congres.

Remerciements

Q

Ils figurent a la fin de Uarticle. Ils
précisent les contributions qui
appellent un remerciement pour
les aides techniques, pour un
soutien matériel ou financier.

Liste des rubriques

Pathologie infectieuse : description
d’une maladie infectieuse connue,
rare dans nos pays (lépre, choléra,
mélioidose...), « revisitée » (myco-
bactérioses : nouvelle classifica-
tion), parasitose rare, etc.
Thérapeutique : recommandations
pour prise en charge de toute
infection (localisations diverses,
bactéries résistantes et maladies
infectieuses), avec références aux
Conférences de consensus.
Epidémiologie : enquétes épidémio-
logiques de prévalence, d’inci-
dence microbiennes, de résistances,
de pathologies diverses ; résultats
de typage moléculaire ; modes de
transmission, dissémination, etc.
Microbiologie mises au point
sur bactéries « nouvelles », rares,
évolution taxonomique, méthodo-
logies nouvelles d’isolement,
d’identification, automation, role
pathogéne, virulence, résistance.
Le point sur la résistance : données
issues de Centres de Référence ou
de travaux originaux récents
d’experts spécialisés, ou de
réseaux de surveillance de la résis-
tance (ONERBA), ou de UlInstitut
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de Veille Sanitaire. Les mécanismes
de résistance aux agents anti-
infectieux sont introduits dans les
articles faisant « le point » sur la
résistance d’une ou d’un groupe
d’espéces bactériennes, virales ou
fongiques (nouveaux mécanismes,
travaux originaux ou synthéses).

- Une molécule de A a Z : nouvelles
molécules en développement,
nouvelles fluoroquinolones, glycyl-
cyclines, oxazolidinones, nouveaux
antiviraux, etc.

- Pharmacologie : propriétés physi-
co-chimiques, pharmacocinétiques/
pharmacodynamiques d’un anti-
infectieux ; distribution tissulaire,
intracellulaire ; métabolisme,

excrétion, interactions, effets
secondaires.

- Résistance bactérienne méca-
nismes, dissémination, impact

thérapeutique, génétique + supra.

- Actualités thérapeutiques : nou-
velles indications, modifications
d’AMM, nouvelles formulations,
actualisation, nouvelles des
Conférences de consensus.

- Page d’histoire : 6-8 pages, libres,
sur tout sujet évoquant les maladies
infectieuses et leurs traitements.

- Réflexion : concerne un concept :
méthodologique, interprétatif, de
relations de ’homme et des mala-
dies infectieuses, d’une approche
« spirituelle » de ces maladies.

- Vaccins évolution, nouveaux
vaccins, importance, expérience,
acceptabilité.

- Recherche : objectifs, méthodes
(in vitro, biologie moléculaire,
modeéles animaux, essais thérapeu-
tiques), résultats, intéréts, applica-
tions.

- Dossier : plusieurs articles pourtant
sur le méme théme peuvent étre
regroupés en vue de constituer un
dossier spécial au sein d’un
numéero.

Note de I’éditeur

Les recommandations ci-dessous
sont basées sur la 5¢ édition des
« Normes uniformisées pour la pré-
paration des manuscrits soumis aux
journaux biomédicaux » développées
par le Comité international des
rédacteurs de revues médicale
(ancien groupe de Vancouver). Ces
normes sont disponibles sur Internet.
(http://www.acponline.org/journals/
annals/01jan97/unifreqr.htm).

Conditions de publication

Q

Les articles originaux ne doivent
avoir fait [’objet d’aucune publica-
tion antérieure (a "exception d’un
résumé de moins de 300 mots), ni
étre simultanément soumis pour
publication a une autre revue. En
soumettant un article pour publi-
cation, le(s) auteur(s) garantit
(sous-entendu) que Uarticle est
original, qu’il n’a pas été soumis
pour publication a un autre journal
et n’a pas été publié auparavant.

Copyright

a

Les documents (figures, schémas
et tableaux) empruntés a d’autres
sources doivent étre accompagnés
d’une lettre écrite de leur auteur
et de leur éditeur autorisant leur
publication du document dans
Antibiotiques.

Présentation générale des
manuscrits

Q

Q

Une page comprend 25 lignes et
80 signes par ligne.

Les 3 exemplaires de ’article sont
dactylographiés, en double interligne
(65 signes par ligne sur 25 lignes
par page, marge de 3 cm sur les 4
cotés de la page, y compris pour
la page de titre, le résumé, les
remerciements, les références,
les tableaux et les légendes des
figures).

Les pages sont numérotées.

Les molécules, médicaments ou
non, doivent apparaitre sous leur
dénomination commune interna-
tionale (DCl). Pour les médica-
ments, le nom commercial est suivi
de la mention ©.

Présentation de la page de titre

Q

Q

Le titre en francais et en anglais
doit étre concis et informatif, un
titre courant de 40 signes (carac-
téres et espaces) doit étre placé
en haut de page. Il ne doit pas
contenir d’abréviations.

Cette page comprend : les prénoms
(en entier) et noms de chaque
auteur, leurs titres universitaires,
le nom de Uinstitution d’origine du
travail, le nom et l'adresse de
Uauteur auquel les tirés a part
peuvent étre demandés, et a qui la
correspondance relative au manus-
crit doit étre adressée.



Présentation des résumés
et des mots clés

Q Pour les articles originaux et les cas
cliniques, un résumé en francais et
un résumé en anglais de moins de
250 mots sont a fournir. Ces
résumés doivent étre structurés
(objectifs, méthodes, résultats,
conclusions). La version anglaise
doit étre revue si nécessaire par un
collégue anglophone.

Q 3 a 10 mots clés francais et anglais
sont a fournir (a choisir parmi la
liste des mots clés anglais des
Medical Subject Headings MeSH de
Index Medicus (renseignements sur
Internet : http://www.nlm.nih.gov/).

Unités de mesures et abréviations

Q Les mesures de longueur, hauteur,
poids et volume sont celles du
systéme métrique (m, kg, |) ou
leurs multiples.

QO Les températures sont en degrés
Celsius (°C), les pressions sanguines
en millimétres de mercure (MmHG).

Q Les mesures hématologiques et
biochimiques sont celles du systeme
des unités internationales.

Q Le terme entier précéde
’abréviation lors de sa premiére
apparition dans le texte (sauf s’il
s’agit d’une unité de mesure
internationale).

Q Une liste exhaustive des abrévia-
tions utilisées (glossaire) figure au
début du manuscrit.

Présentation des références

Q Chaque référence est appelée dans
le texte par un numéro, en chiffre
arabe, entre crochets.

Q Les références complétes sont
groupées a la fin de larticle,
classées dans l'ordre de citation
dans le texte.

Q Elles ne concernent que les travaux
publiés (y compris les résumés) ou
sous presse. Les communications
personnelles ou les données non
publiées sont mentionnées entre
parentheses dans le texte.

Q Les titres des journaux sont
abrégeés selon U’US National Library
of Medicine qui publie chaque
année dans le numéro de janvier
de UIndex Medicus une List of
Journals indexed in Index Medicus.

Q Les noms des auteurs sont men-
tionnés jusqu’a six ; au dela,
utiliser la mention et al.
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Exemples des références

e Articles de périodique : [1]
Svendsen LB, Kristensen P,
Johansen S. Intestinal obstruction
caused by an aberrant umbilical
vein. Acta Chir Scand 1977;143:
191-2.

o Chapitre d’un livre : [2] Weinstein
L, Swartz MN. Pathogenic proper-
ties of invading microorganisms.
In: Sodeman WAJr, Sodeman WA,
editors. Pathologic physiology:
mechanisms of disease. Philadel-
phia: WB Saunders; 1974. p. 457-72.
Les articles sous presse sont cités
selon les exemples ci-dessus, suivis
de la mention : Sous presse, année
de publication. Pour d’autres exem-
ples, consulter sur Internet : http://
www.acponline.org/journals/
annals/01jan97/unifreqr.htm

Présentation des tableaux

O Chaque tableau est dactylographié
en double interligne sur une feuille
séparée et doit étre appelé dans le
texte.

Q Ils sont numérotés en chiffre arabe
dans l'ordre de leur premiére cita-
tion dans le texte.

Q Un titre et sa traduction en anglais
figurent au-dessus du tableau, les
explications ou notes diverses
figurent au-dessous, sont appelées
par des lettres, par ordre alphabé-
tique, placées en exposant : a, b, c.

Présentation des figures
et de leurs légendes

Q Fournir de préférence des photo-
graphies au format numérique, a
la définition minimale de 300 dpi.
Pour les appareils numériques, en
pratique, seuls les appareils d’une
définition supérieure a 2 Méga
pixels peuvent délivrer une image
acceptable. Evitez sauf test préa-
lable des illustrations réalisées avec
des logiciels disponibles de maniére
ubiquiste comme <« MacDraw »,
« Paint »... Les illustrations sont
fournies par mail ou sur CD, accom-
pagnées de 3 exemplaires papier.

Q Les photographies de microscopie
doivent comporter une échelle.

Q Il est possible de fournir les figures
au trait (courbes, histogrammes...)
sur papier, sous réserve qu’il s’agisse
d’une impression de qualité laser.

Q Chaque figure est numérotée.

Q Les légendes, numérotées en
chiffre arabe, en francais et en
anglais, sont dactylographiées les
unes a la suite des autres en dou-
ble interligne sur une feuille
séparée.

Q Les illustrations en couleurs sont
acceptées si justifiées par le
contexte, tel qu’en bactériologie,
en dermatologie.

Ethique

Q Pour les études réalisées chez
’homme, les procédures ont
respecté les standards des Comités
responsables de ’expérimentation
humaine (accord du Comité local,
régional ou institutionnel) ou la
déclaration d’Helsinki de 1975
révisée en 1983.

Q Pour les études réalisées chez
I’animal, les recommandations de
’Hopital, du Conseil national de la
Recherche ou de toute autre légis-
lation sur les soins et 'utilisation
des animaux de laboratoire ont été
respectées.

Consentement éclairé

Les patients sont libres de ne pas
accepter d’entrer dans une étude
sans leur consentement éclairé.
L’information comprenant les noms de
patients, leurs initiales, les hopitaux
entrant dans ’étude ne doivent pas
étre publiés avec descriptions, photo-
graphies, origines, sauf si I’information
est essentielle pour des objectifs
scientifiques et dans Llintérét du
patient. Lorsque le consentement a
été obtenu, il sera indiqué dans
Uarticle publié.

Remise des articles

Q Les articles doivent étre saisis sur un
logiciel de traitement de texte, de
préférence Microsoft Word par
exemple. Un enregistrement au
format RTF (de nom « nom.rtf » par
la rubrique « enregistrer sous »)
garantira une exploitation multi-
plateforme. La disquette portera le
nom de l'auteur, le nom du fichier
qui comprend article, le logiciel et
le matériel utilisés.

Q Le fichier texte ne doit comprendre
qu’un seul article.

O Evitez linclusion directe de figures
ou tableaux dans le texte remis
sous forme électronique : créez un



fichier des tableaux, un du texte
et un des figures.

Q L’article doit étre saisi dans
U’ordre suivant : titre, auteur(s),
adresse(s), résumés, mots clés,
article, remerciements, références,
légendes des figures. Il ne doit pas
étre segmenté en plusieurs
fichiers.

QO Il est recommandé d’utiliser une
seule police de caractére, Times ou
Helvetica corps 12. Pour les carac-
teres spéciaux, grecs et mathé-
matiques, utiliser la police Symbol
ou les saisir en toutes lettres.

O Ne pas utiliser le soulignement ni
les petites capitales. Dans le texte,
Uitalique et trés occasionnellement
le gras pourront étre utilisés. Il est
d’usage d’employer systématique-
ment l'italique pour les mots et
locutions étrangéres et latines,
pour les titres d’ouvrages et de
périodiques, et pour les noms pro-
pres (virus, bactéries, etc.).

Q Il ne faut pas utiliser de tabulation
et ne pas créer d’alinéa.

Soumission des articles

Q De préférence par mail :
eugenieberezin@gmail.com et
l.vadot@elsevier.com

Q Par courrier, en 3 exemplaires
accompagnés d’une disquette
3,5’ PC ou compatible :

L. Vadot, ELSEVIER MASSON
62, rue Camille-Desmoulins
92442 Issy-les-Moulineaux cedex

Conflit d’intéréts

La revue suit les pratiques internatio-
nales relatives aux conflits d’intéréts
en rapport avec les publications
soumises. Toute soumission de manus-
crit doit étre accompagnée d’une
déclaration de conflit d’intéréts.

Un conflit d’intéréts existe quand un
auteur et/ou un co-auteur a des rela-
tions financiéres ou personnelles avec
d’autres personnes ou organisations
qui sont susceptibles d’influencer ses
jugements professionnels concernant
une valeur essentielle (bien du
patient, intégrité de la recherche...).
Les principaux conflits d’intéréts
étant les intéréts financiers, les essais
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cliniques, les interventions ponc-
tuelles, les relations familiales...

Tous les auteurs de la publication
doivent déclarer toutes les relations
qui peuvent étre considérées comme
ayant un potentiel de conflits d’in-
téréts uniquement en lien avec le
texte publié.

1. Au cas ou il n’existe aucun
conflit d’intéréts en lien avec
U’article soumis, la mention
suivante doit étre ajoutée
directement dans le manuscrit :
Conflit d’intéréts : aucun.

2. Au cas ou il existe un (ou
plusieurs) conflit(s) d’intéréts
avec un ou plusieurs des
auteurs de [larticle, la liste
compléte de ceux-ci doit étre
mentionnée en fin de manuscrit
(avant les références biblio-
graphiques) et ce conformément
a la présentation ci-dessous.
Les initiales de(s) 'auteur(s)
concerné(s) et le nom de
Uentreprise associée sont a
ajouter a la liste exhaustive
figurant ci-aprés des conflits
d’intéréts potentiels qui sont a
déclarer.

Exemples :

- C.R., E.L. Intéréts financiers dans
U’entreprise Barbot S.A.

- E.L. Propriétaire, dirigeant, em-
ployé, participation a un organe
décisionnel d'une entreprise
Autres activités réguliéres dans

’entreprise Chups SAS.

- J.-J. E. Essais cliniques : en qualité
d'investigateur principal, coordon-
nateur ou expérimentateur principal
pour RTM SARL.

- P.L. Essais cliniques : en qualité de
co-investigateur, expérimentateur
non principal, collaborateur a
'étude pour Light & Co.

- F.W. Interventions ponctuelles :
rapports d'expertise pour EFS
Associated.

- M.D. Interventions ponctuelles
activités de conseil pour SFC.

- C.G. Conférences : invitations en
qualité d'intervenant pour KKS & Son.

- M.S. Conférences : invitations en
qualité dauditeur (frais de
déplacement et d'hébergement

pris en charge par une entreprise)
pour Régis SA.

- C.-A. S. Versements substantiels
au budget d'une institution dont
vous étes responsable Aphelion.

- M.F. Proches parents salariés dans
les entreprises visées ci-dessus.

- A.D. Aucun conflit d’intéréts.

3. Au cas ou aucun conflit
d’intéréts en lien avec l’article
soumis n’a été transmis par
l’auteur (les co-auteurs) la mention
suivante sera publiée dans Uarticle :
Conflit d’intéréts : les auteurs
n’ont pas transmis leurs conflits
d’intéréts.

Mise en production, correction
d’épreuves, demandes de
reproduction

En cas de reproduction partielle ou
totale, dans le manuscrit, d’un
document ou d’une illustration déja
publiés, lautorisation écrite de
’éditeur et des auteurs doit étre
impérativement fournie.

Lors de la mise en production du
manuscrit accepté pour publication,
I’éditeur enverra a [’auteur correspon-
dant un formulaire de transfert de
droits par courrier électronique, qui
sera diment complété et signé par
"auteur responsable de ’article pour
le compte de tous les auteurs, puis
retourné a [’éditeur dans les plus brefs
délais. L’auteur désigné pour la corres-
pondance recevra gracieusement des
services de léditeur un tiré a part
électronique au format PDF.

L’auteur correspondant recevra les
épreuves électroniques de son article
au format PDF, ou par courrier postal
si nécessaire. Les modifications por-
tant sur le fond ne sont pas acceptées
sur les épreuves. Les corrections se
limiteront a la typographie. Les
auteurs feront le nécessaire pour
retourner a U’éditeur les épreuves
corrigées, dans les 48 heures suivant
leur réception, et ce, a toute période
de l’année. En cas de retard, ’éditeur
se réserve le droit de procéder a
’impression sans les corrections de
lauteur.

Dés parution, toute demande de
reproduction devra étre adressée a
l’éditeur.



Instructions to authors

The Journal will consider for Publication articles dealing with all aspects of antibiotic therapy (Editorials, Reviews,
Original articles, Technical notes, Case reports, Letters, Congress reports). The articles submitted for publication should
be written in French or English language (including Summaries in French and in English). Before publication, the articles
are submitted for review to 2 reviewers : modifications suggested by the reviewers must be included in a second version
of the manuscript and resubmitted to the Journal. The Journal is not responsible to authors for rejection under the
decision of the Editorial Board and the Editor-in-Chief.

Authors are requested to present their manuscripts in accordance with the rules defined by the journal. A check list
is provided for this purpose. Please check the appropriate boxes (o) and attach a signed copy to the manuscript.
Manuscripts which do not comply with the rules of presentation will be returned to the authors without review.
Authors should keep a copy of the complete manuscript, including tables and figures.

Editorials

Q Their length is 4 to 8 pages with 10
references.

Q They are generally requested by
the Editorial Board, but they are
submitted to reviewers.

Q Their objective is to introduce a
series of articles that offer a
potential matter of debate.

Q Some editorials may be submitted
spontaneously as “minireviews” or
“leading articles” on extremely
new topics or current events.

Original articles

Q Their length is 12-13 typed pages
(including references, tables and
figures) and should not exceed 21
pages.

Q They are divided in sections includ-
ing: Introduction, Material and
methods, Discussion and Conclusion.
In long articles sections should be
subdivided in subsections with brief
titles.

Q The Introduction provides defini-
tion of the subject, summarizes
briefly known data (references are
accepted), and describes clearly
the objectives of the study.

Q Material and methods presents
clearly: selection of patients, or
volunteers, control groups, or
organisms (bacteria), their source
and controls, etc. Statistical meth-
ods are described. Not any result
should take place in this section.
Verbs are used in past tense.

Q In Results, data observed are clear-
ly presented, including negative
results. If tables are used to pres-
ent the results, the text should not
be redundant with tables’ content.

Q The objectives of the Discussion
include analysis of the value of
results, their limits, potential arti-
facts and comparisons with data
found in the literature. The authors
should underline the lessons from
this experience and suggested solu-
tions to overcome the problems.

Q In addition a bilingual Summary
(French/English) must be arranged
with sections providing objectives,
methods, main results and conclu-
sion. Neither abbreviation nor
references should take place in the
summary. (For Articles submitted in
English Language, the Editorial
Board will take care of a substantial
summary in French, longer than the
“normal” summaries in French, for
the non English speaking readers).

Review articles

Q Their length is 14 typed pages
(including references, tables and
figures) and should not exceed 20
pages.

Q They must constitute reference
articles on a given topic, and
therefore they must be complete,
based on updated international
bibliography.

Q Their style should be easy, with
short sentences and each section
should not exceed 30 lines.
Subtitles, tables, figures, frame-
works and every illustration help-
ing to underline the message are
welcome.

Q The legends of figures and of
tables must be precise enough to
be understood independently from
the text. Frameworks should out-
line particular points without
interrupting reading of the article.

Q Moreover, to be didactic and easy
to remember, these articles must
underline the main points in the
conclusion of each section and in
the summary which should provide
the essential data included in the
article.

Letters

Q They are usually offered papers,
and they should report any data,
events, mechanism, case report,
etc. dealing with antibiotics.

Q They should be supported by 3 to
10 references.

Case reports

Q They could be published only if
they provide original aspects deal-
ing with clinical data, diagnostic
and treatment of the disease
(infectious disease). Their length
should not exceed 2 typed pages.

Q The bilingual summary (French/
English) should point out the
interesting and new features of the
case. It does not contain any
abbreviation and reference.

Proceedings of meetings

Q Their structure and length depends
upon the importance of the meeting.

Q Reports on several meetings could
be included in the same proceed-
ings but each should be cited.

Q The writers of these reports must
underline the important points
arising from the meetings.

List of topics

- Infectious diseases (ID): description
of well known ID, of rare ID in our
countries  (cholera, leprosy,
melioidosis), revisited ID (myco-



bacterioses: new classification),
rare parasitose, etc.
Therapeutics: recommendations
for treatment of any infection
(various infection sites, resistant
pathogens, with references to
Consensus Conferences.
Epidemiology: epidemiologic inves-
tigations (prevalence, incidence)
of microorganisms, of resistances,
of various ID, using molecular typing,
transmission mechanisms, modes
of spread of pathogens etc.
Microbiology: details on “newly
identified bacteria”, rare micro-
organisms, taxonomy, methods for
isolation, identification, automated
methods, Pathogenic role, virulence,
resistance to antibacterial agents.
Current resistance: data obtained
from Reference Centers, studies
carried out by experts, Networks
for Resistance surveillance, new
mechanisms of resistance, resist-
ance to new antibiotics, antiviral
resistance, resistance to antifungal
drugs.

One molecule from A to Z: new
drugs in development, new fluoro-
quinolones, glycylcyclines, oxazo-
lidinones, antibacterial, antivirals,
antifungals, etc.

Pharmacology: physico-chemical
properties of anti-infectives, phar-
macokinetics, pharmacodynamics,
tissue distribution, intra-cellular
pharmacokinetics, metabolism,
excretion, drug interactions, side
effects, toxicity.

Bacterial resistance: mechanisms,
dissemination, therapeutic impor-
tance, epidemiology of resistance+
supra

Therapeutic current trends: new
indications, AMM (approval) modi-
fications, new formulations, new
recommendations.

History: 6-8 pages, free, upon any
topic regarding past ID at any past
time, diagnosis, treatments, history
of past microbiologists and ID
authors.

Reflexion: concepts, regarding
methodologies, interpretations,
relations of human beings and
Infectious Diseases, spiritual
approach of ID, etc.

Vaccines: evolution, new vaccines,
importance, experience, accep-
tance, indications, side effects.
Research: objectives, methods, in
vitro, molecular biology methods,
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animal models, therapeutictrials,
results, importance, applications.
- Special report: series of articles
devoted to the same general topic,
with several approaches: microbi-
ology, incidence, profile of the
corresponding ID, therapeutics
(examples:  Whipple disease,
Clostridium difficile, etc.)

Publication requirements

The covering letter must provide
address, telephone and fax numbers
of the corresponding authors. It must
include the following statement: “We
approve the submission of this paper
to “Antibiotics” for publication. We
confirm that neither the manuscript
nor any part of it has been published
or is being considered for publication
elsewhere (abstracts <300 words
excepted). We confirm that the paper
has been read and approved by all
authors”.

The title page should contain:

(a) Title without abbreviations,
(b) Initials of first and middle name,
and last name of each author,
(c) Name and address of departments
and institutions,
(d) A short running title of no more
than 40 characters,
(e) Address, phone, fax, e-mail of
the corresponding author.
The Summary should not be longer
than 250 words. Provide up to five
keywords at the end of summary.

Reference List

Number References consecutively in
the order in which they are first
mentioned in the text. Use the style
of the examples given below:

(1) Standard Journal articles - List all
authors when 6 or fewer; when
more than 6, add et al.: [1] Yalow
RS, Berson SA. Immunoassay of
endogenous plasma insulin in man.
J Clin Invest 1960;39:1157-75.

(2) Chapter in a book (the authors are
the editors): [2] Marks V, Rose
RC Eds. Hypoglycemia. Oxford
Blackwell; 1965. p. 240-58.

(3) Chapter in a book (the authors are
not the editors): [3] Weinstein L,
Swartz MN. Pathogenic properties
of invading microorganisms. In:
Sodeman WAJr, Sodeman WA,
editors. Pathologic physiology:
mechanisms of disease. Philadel-
phia: WB Saunders; 1974. p. 457-72.

Presentation of figures and
their captions

Q Photos should be provided in digi-
tal format if possible. The minimal
resolution is 300dpi which can be
produced with 2 Mega pixel cameras.
Avoid, if possible, using ubiquitous
software such as “MacDraw”,
“Paint”... Artwork should be sent
by email or on a CD (with three
printouts).

Q If you do not have a digital version,
glossy prints are acceptable (idea-
lly 10 x 15 cm). On the back of the
glossy print, write the name of the
first author and the figure number
as well as an arrow indicating the
top.

O Microscope photos must show the
scale.

Q Laser printouts of drawings (curves,
histograms...) are acceptable.

Q All figures must be numbered.

QO Figure captions, in French and
English, should be typed in numerical
order on a separate sheet.

Q Color prints are accepted if warran-
ted by the context (bacteriology,
dermatology...).

Ethical considerations

For studies performed on humans, the
procedures respect the standards seet
up by the local, regional, national, or
institutional Ethics Committees or are
in agreement with those set out by
the 1975 Helsinki declaration as
revised in 1983.

For studies performed on animals, rules
concerning the use of animals and/or
their care have been respected.

Informed consent

Patients have a right to privacy that
should not be infringed without
informed consent. Identifying infor-
mation, including patients’ names,
initials, or hospital numbers, should
not be published in written descrip-
tions, photographs, and pedigrees
unless the information is essential for
scientific purposes and the patient.
When informed consent has been
obtained it will be indicated in the
published article.

Instructions to send a manuscript

Authors are encouraged to submit the
final version of their revised article on
computer disks with the typed revised



manuscript, or send it to the electronic
addresses as indicated below.
Microsoft Word must be used. Disks
must be labelled with the article title
and the author’s name.

The use of disks will speed up the
processing of manuscripts if authors
adhere to the following conventions:

- Do not try to approximate the for-
mat of the typeset page. Format
your manuscript as you normally
would.

- Make sure that special characters
(including mathematical and Greek
ones) are correctly reproduced on
the hard copies of the manuscript.

- Place figure legends after the text
of the article, followed by the tables.

- Put references in the style set
forth by Antibiotics. If references
are not in the proper style, disks
will be returned to authors.

- Never type the letter “1” for the
numeral “1” or the letter “O” for
the numeral “0”.

- Do not divide words by manually
hyphenating at line endings. If
your processor has automatic
hyphenation, turn it off.

Once the article is accepted for
publication, authors will receive
galley proofs which must be sent back
within 48 hours.

Manuscript submission

Q Priorities by email:
eugenieberezin@gmail.com and
l.vadot@elsevier.com

QO By mail: L. Vadot

Editions ELSEVIER MASSON
62, rue Camille-Desmoulins
92442 Issy-les-Moulineaux cedex

Instructions to authors

Conflict of interest

In accordance with international
practices concerning conflicts of
interest, all submitted manuscripts
must be accompanied by a declara-
tion of conflict of interest.
A conflict of interest exists when an
author or co-author has financial or
personal interests with other persons
or organisations that may influence
his professional judgement concern-
ing an essential factor (such as a
patient’s wellbeing or integrity of
the research). The main conflicts of
interest include financial interests,
clinical trials, occasional business
involvements and family connections.
All authors of the publication must
declare all of the relationships they
have had during the past 3 years that
might be considered to have a poten-
tial conflict of interest but only in
connection to the published article.

General rules (for journals not

included in Elsevier Electronic

Submission system EES):

1. Where there is no conflict of inter-
est in connection to the submitted
article, the following declaration
should be added to the end of the
report: No potential conflict of
interest relevant to this article was
reported.

2. Where there is a conflict of inter-
est in connection to the submitted
article, fill in the declaration avail-
able from one of our websites.
Every co-author must submit a
completed declaration with the
submitted manuscript.

For example, the following state-
ment would be inserted at the end
of the article:

Conflict of interest: C.R. Occa-
sional involvements: advisory
services: Company X; E.L. Financial
interests in a company: Company
Y; J.-J.E. Clinical trials: as
main investigator or study
coordinator

3. Where no conflict of interest in
connection to the submitted arti-
cle has been sent by the author (or
co-authors), the following state-
ment will be added to the published
article: Conflict of interest: the
authors have not declared any
conflicts of interest.

Proof corrections and copyright

As soon as the manuscript accepted
for publication is being processed, a
transfer of copyright form will be
sent by electronic mail to the cor-
responding author with the proofs.
The form shall be duly completed
and signed in the name of all the
authors, then sent back to the
publisher.

The publisher will send to the corre-
sponding author the proofs of the
paper in pdf format, or by postal mail
if required. Changes concerning the
content are not accepted on the
proofs, and corrections will only
concern typographical aspects. The
authors will make the necessary
arrangements so that their corrected
proofs are sent to the publisher
within two days following reception.
The publisher will send to the corre-
sponding author an off-print of the
paper in pdf format. An order can be
made with the publisher for off-prints
in paper format.
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