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Organisation of the manuscript. Manuscripts should be typewritten/printed double-spaced with wide margins throughout. Title page, abstracts,
tables, legends to figures and reference list should each be provided on separate sheets of paper. The title page should include: the title, the
name(s) and affiliation(s) of the author(s), an address for correspondence, and telephone/fax numbers for editorial queries. All original and
review articles should include an abstract (a single paragraph of no more than 150 words) and 3-6 key words for abstracting and indexing pur-
poses. For original and review articles, the text should be ordered under the following headings: Introduction, Subjects and methods/Materials
and methods, Results, Discussion (may be combined with Results), Conclusion, Acknowledgments (when appropriate), References.

¢ Short communications should not exceed 1500
words or the equivalent space including figures and
tables, with abstracts of no more than 50 words.
¢ Rapid communications should not exceed 1000
words or the equivalent space. The summary should
consist of no more than 50 words. Only one table and
one figure are accepted. Figures (glossy) should be
subtimitted in a form suitable for direct reproduction.
References should be limited to a maximum of 10 and
are in addition to the 1000 words. To ensure rapid
publication, articles must meet a high standard, both
in terms of scientific content and presentation. Fol-
lowing acceptance of an article in this category, no
further modifications by the author will be allowed.
Rapid communications are considered to be articles
comprising preliminary but consistent results and will
be published within three months following acceptance.
e Letters to the Editor (maximum of 500 words) will
be processed rapidly and therefore should be sent to
the Deputy Editors. To ensure speedy publication,
please adhere strictly to the general instructions on
style and arrangement ; provide only figures and ta-
bles suitable for direct reproduction.

¢ Illustrations. Photographs should be presented as
glossy prints with high contrast. Figures should be
completely and consistently lettered, the size of the
lettering being appropriate to that of the illustration,
taking into account the necessary reduction in size.
Illustrations should be designed to fit either a single
column or the full text width. Each illustration should
be clearly marked on the reverse side with the name
of the author(s), the number of the illustration and
its orientation (top).

Colour figures will be included subject to the author’s
agreement to defray part of the cost.

® Tables. All tables must be cited in the text, have
titles and be numbered consecutively with roman
numerals. Only horizontal lines should be included,
and kept to a minimum.

® References (Harvard System) Authors are respon-
sible for the accuracy of the references. Only pub-
lished articles and those in press (the journal should
be stated) may be included ; unpublished results and
personal communications should be cited as such in
the text. In the text, a reference should be cited by
author and date; when there are more than two
authors, state the first author’s name followed by ‘et
al’. References should be arranged alphabetically at
the end of the paper and include, in the following
order: all authors (surnames followed by initials),
year in parentheses, journal title (abbreviated accord-
ing to the Serial Sources for the Biosis Data Base),
volume number, and inclusive page numbers.

For a book, the editors’ names, book title, publisher
and publisher’s location should appear before volume
and page numbers.
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Journal article

Léo H, Rein W, Souche A, Dufour H, Guelfi
JD, Malka R, Olié JP (1990) Psychopathologi-
cal and sociodemographic characteristics of
1231 depressed patients with and without
co-existing alcoholism. Psychiatr & Psychobiol
5, 249-256
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Book

Takahashi R, R Flor-Henry P, Gruzelier J, Niwa
SI (1987) Dynamics, Laterality and Psy-
chopathology. Elsevier, Amsterdam

Chapter in a book

Pinard G, Tetreault L (1974) Concerning seman-
tic problems in psychological evaluation. In:
Psychological Measurements in Psycho-
pharmacology. Modern Problems in Phar-
macopsychiatry, Vol 7 (Pichot P, ed) Karger,
Basel, 8-22

* Nomenclature. Metric units must be used through-
out, laboratory units must be followed by SI units.
The generic name of a drug should be used unless
the specific trade name of the drug is directly rele-
vant to the discussion.

* Proofs and reprints. Proofs will be sent to the
author indicated on the title page; no changes to the
original manuscript will be allowed at this stage. They
should be carefully corrected and returned (prefera-
bly by fax) to the publisher within 48 hours after
reception. If this period is exceeded, the galleys will
be proofread by the editorial staff of the publishing
house only and printed without the author’s cor-
rections.

25 free reprints are supplied per contribution. Addi-
tional reprints may be ordered at the prices quoted
on the order form sent to the corresponding author.
* Copyright. As soon as the article is published, the
author is considered to have transferred his rights to
the publisher. Requests for reproduction should be
sent to the latter.
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Chlorhydrate de Fluoxétine

UN PROGRES MAJEUR DANS LE
TRAITEMENT DES ETATS DEPRESSIFS

Gélules : boite de 14. Composition : Gélules chlorhydrate de fluoxétine correspondant a 20 mg de fluoxétine base. Indications thérapeutiques : états dépressifs. Contre-indications : association
avec les IMAO - hypersensibilité connue a la fluoxétine - enfant de moins de 15 ans. Mises en garde : un délai de 14 jours doit étre respecté entre I'arrét de I'MAO et le début du traitement par la
fluoxétine.Un délai de cing semaines doit étre respecté entre ['arrét de la fluoxétine et le début du traitement par un IMAO. En cas de survenue d'éruption cutanée ou d'autres phénomenes
probablement allergiques, interrompre le traitement. Précautions d'emploi : le suicide constitue un risque inhérent & I'état dépressif. L'association de la fluoxétine avec une
sismothérapie n'est pas recommandée. En cas de dysfonctionnement hépatique, une réduction de la posologie doit étre envisagée. L'apparition de troubles
respiratoires persistants peut demander une évaluation plus approfondie. Des cas d'hyponatrémie ont été rapportés, pour la plupart, chez des patients agés,
prenant des diurétiques ou encore hypovolémiques. Chez les patients diabétiques, la fluoxétine est susceptible de modifier 'équilibre glycémique. Une
adaptation du traitement antidiabétique a l'instauration ou & I'arrét de Prozac peut étre nécessaire. L'innocuité durant la grossesse et I'allaitement n'a pas
été établie. Prévenir les conducteurs d'automobiles et les utilisateurs de machine d'une éventuelle modification de leur comportement. Interactions
médicamenteuses : la fluoxétine peut allonger la demi-vie du diazépam. Une augmentation des taux plasmatiques des anti-dépresseurs tricycliques ou de
la carbamazépine a pu étre observée en cas de co-administration avec PROZAC 20 mg. Des variations de la lithiémie ont été rapportées lors de I'association
du lithium et de la fluoxétine. Il convient donc de surveiller la lithiémie en cas de coprescription. Effets indésirables : peuvent étre observés : nausées,
diarrhées, bouche séche, céphalées, nervosité, insomnie, anxiété, somnolence, tremblements et éruptions cutanées, rarement associées a une urticaire, un
syndrome du canal carpien, de la fivre et/ou un dysfonctionnement hépatique. Eruptions et symptémes concomitants sont réversibles a l'arrét du traitement, Des
réactions maniaques ou psychotiques peuvent apparaitre chez certains sujets prédisposés.La fluoxétine peut induire une perte de poids banale n'entrainant que
trés rarement ['arrét du traitement. Exceptionnellement, on peut noter une élévation des transaminases sériques et/ou une leucopénie asymptomatique, réversibles
a l'arrét du traitement. Confusion mentale, idées suicidaires, dyskinésies, thrombocytopénie, hyperprolactinémie, saignements vaginaux ont été enregistrés. Des
symptomes respiratoires telle une dyspnée persistante ou une augmentation de la toux ont été exceptionnellement rapportés (cf. précautions d'emploi). Mode d'emploi et posologie : la posologie
recommandée est de 20 mg/jour. Cette posologie peut étre augmentée jusqu'a 60 mg/jour. Elle doit étre diminuée en cas de cirrhose hépatique. Surdosage : des crises comitiales ont été rapportées.
Pour informations complémentaires, se reporter au dictionnaire des spécialités pharmaceutiques. Liste1 - AMM. 331 009.5 (1988) gélules. Prix : 88,20 F (14 gélules). Remb. Séc. Soc. a 70%. Agréé aux
collect. Cout du traitement journalier : 6,30 F.

DISTA, une division des Laboratoires LILLY FRANCE S.A. - 203, Bureaux de la Colline - 92213 SAINT-CLOUD - Tél. : (1) 49 11 34 34

PENTAGONE Santé


https://doi.org/10.1017/S0924933800003424



