
Recommandations aux auteurs: Revue de Pneumologie Tropicale

La Revue de Pneumologie Tropicale publie, des articles originaux, des

éditoriaux, des revues générales et mises au point, des cas cliniques, des

lettres à l’éditeur, des comptes rendus de société savante, des analyses de

livre, des recommandations pratiques.

I- Conditions générales de publication

1°) Les articles n’engagent que la responsabilité de leurs auteurs. Les

manuscrits des articles originaux ne doivent avoir fait l’objet d’aucune

publication antérieure ni être en cours de publication dans une autre revue.

2°) chaque manuscrit soumis sera examiné par le comité de rédaction et par 2

experts du comité de lecture de façon anonyme.

3°) Les manuscrits doivent être envoyés par mail à la rédaction sur l’Email

suivant : soumission.journal@saplf.net OU Par soumission sur le site du

journal (onglet soumission des manuscrits): https://journal.saplf.net/

II- Présentation du manuscrit

1°) La première page du manuscrit Elle doit, quelle que soit la rubrique

proposée, comporter le titre de l’article en français et en anglais (moins de 12

mots), les initiales des prénoms et les noms des auteurs, la dénomination de

l’institution dans laquelle le travail a été effectué, l’adresse complète (numéro

de téléphone, Fax, boite postale, E-mail) où doit être envoyée la

correspondance.

2°) La deuxième page est réservée au résumé, les articles originaux, les

communications, les revues générales, les cas cliniques et les mémoires

doivent être accompagnés d’un résumé en français et en anglais, suivi de 3 à

4 mots-clés.
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Le résumé (moins de 250 mots) doit figurer sur une page à part du reste du

manuscrit et ne doit comporter ni abréviations, ni références. Pour les articles

originaux, il doit préciser les objectifs, la méthodologie, les résultats et la

conclusion.

3°) L’iconographie est indiquée sur une feuille séparée du texte. Les tableaux

ne doivent pas excéder le nombre de 6 et sont numérotés en chiffre romain

dans leur ordre de citation dans le texte, avec le titre en haut. Les tableaux ne

doivent pas être tramés. Les figures (schémas, diagrammes, photos,

radiographies…), ne doivent pas dépasser le nombre de 4 et sont numérotées

en chiffre arabe, et annotées en bas.

4°) Les éditoriaux sont généralement sollicités par la Rédaction ; les

manuscrits n’excèdent pas 4 pages (références non comprises mais limitées à

10).

5°) Les articles originaux ne doivent pas dépasser 12 pages (références non

comprises). Ils doivent nécessairement comporter une introduction précisant

clairement le but de l’étude un chapitre « matériel et méthode » suivi des

résultats, une discussion et une conclusion.

6°) Les revues générales peuvent être sollicitées par la Rédaction ; le

manuscrit ne doit pas dépasser 13 pages ; les références peuvent être

exhaustives.

7°) Les lettres et correspondances à la Rédaction sont encouragées. Le

manuscrit est limité à 40 lignes, le nombre de référencés à 5. 8°) Les cas

Cliniques rapportent des observations privilégiées soit par leur aspect

dictatique, soit par leur rareté. La présentation générale doit suivre le même

plan que celui d’un article original, mais la longueur totale ne doit pas

dépasser 4 pages. Le nombre de figures et de tableaux doit donc être en

proportion. La section observation remplace les sections matériels, méthodes

et résultats. Le nombre de références doit être réduit à 10.
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9°) Les remerciements sont placés à la fin du texte, avant les références

bibliographiques.

10°) Les références sont celles citées dans la bibliographie et sont

numérotées selon l’ordre d’apparition dans le texte, en chiffre arabe. Les

numéros sont séparés par des virgules, s’il s’agit de références non

consécutives, exemple : [3, 5, 9]. Les références consécutives sont séparées

par un trait, exemple : [3-7]. Les références ne concernent que les travaux

publiés (y compris les résumés) ou sous presse. Les communications

personnelles ou les données non publiées ne figurent pas dans la liste des

références mais sont mentionnées entre parenthèses dans le texte. Les

thèses ne figurent pas dans la liste des références. Les titres des journaux

sont abrégés selon l’« US

NationalLibrary ofMedicine » (chaque année dans le numéro de janvier de

l’index Medicus). Les références sont présentées strictement selon les

indications suivantes :

• les articles d’un périodique : le nom des auteurs, le titre de l’article, le nom du

périodique, année volume, 1ère et dernière page. Exemple : Vergier B, Rivel J,

De Mascarel A, VIital A. Les lymphomes malins non hodgkiniens primitifs du

système nerveux central. Analyse anatomo-clinique de 35 cas. Ann Pathol

1990 ; 10: 268-74.

• Supplément d’un périodique : idem ci-dessus et ajouter : suppl. suivi de la

référence.

• Livre : Nom des auteurs, titre nom du livre, Editeur, Année. Exemple : Talbot

IC, Prince AB. Biopsy pathology in colorectal disease. London : Chapman and

Hall, 1987.

• Chapitre d’un livre : Nom des auteurs du chapitre, son titre In : nom des

auteurs du livre, son titre, Editeur, Année. Exemple : Rolfes DB. Fibrolamellar
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carcinoma of the liver. In: Okuda K, Ishak K.G, eds. Neoplasms of the liver.

Tokyo: Springer-verlag, 1987.

• Publication des comptes rendus de congrès : Nom des auteurs, titre. In :

Nom du Congrès, Année, Pages.

III- En cas d’acceptation du manuscrit Une épreuve est envoyée à l’auteur. Elle

doit être corrigée et renvoyée dans un bref délai. Un délai plus important aura

pour conséquence un retard de publication. Les modifications des épreuves

doivent être strictement limitées aux erreurs typographiques. Nota – Bene :

Pour chaque article accepté, l’(es) auteur(s) devra (ont) s’acquitter des frais de

publication dans la revue.
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