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La Revue de Gériatrie est un journal destiné aux médecins concernés par la médecine des personnes agées et la gérontologie. La
Revue de Gériatrie a pour objectif de publier des articles faisant progresser les connaissances et la formation dans le domaine de la
gériatrie et de susciter des échanges entre les médecins concernés.

Les manuscrits soumis pour publication dans la Revue de Gériatrie font l'objet dun premier examen par les rédacteurs en chef et certains
sont rejetés demblée. Les manuscrits correspondant aux objectifs de la revue font l'objet dune analyse critique par deux experts ou plus, et
lopportunité de leur publication est examinée par les rédacteurs en chef en prenant en compte l'avis de ces experts.

REGLES GENERALES POUR PREPARER UN MANUSCRIT POUR LA REVUE DE GERIATRIE

Les manuscrits soumis pour publication dans la Revue de Gériatrie doivent étre déposés sur le site internet de la revue. Les auteurs
doivent spécifier que le travail n'a pas déja été publié et n'est pas soumis ou accepté pour publication dans une autre revue. De plus,
chaque auteur doit déclarer les conflits d'intérét qui le concernent en rapport avec une partie ou la totalité du contenu de I'article.

La premiére page du manuscrit doit indiquer le titre du travail en francais et en anglais, le nom, le prénom en toutes lettres de chaque
auteur, les mots-clés en francais et en anglais. Il faut aussi indiquer linstitution et I'adresse postale compléete de chaque auteur, et pour l'au-
teur correspondant, les coordonnées téléphoniques, fax et e-mail. Les manuscrits doivent étre présentés en double interligne, les tableaux
et les figures doivent étre séparés du texte et légendés en francais et en anglais. Les figures doivent étre au format TIF ou JPEG, les illus-
trations empruntées a des références doivent avoir une autorisation de copyright.

Les références bibliographiques doivent étre rédigées selon le style de Vancouver adopté par les journaux médicaux internationaux.
Les abréviations doivent étre clairement explicitées dés la premiére apparition. D'une facon générale, les manuscrits doivent
répondre aux Exigences uniformes pour les manuscrits présentés aux revues biomédicales qui ont été définies par le Comité
International des Rédacteurs de Revues Médicales, et qui peuvent étre consultées dans les pages Informations aux Auteurs du site
Internet www.revuedegeriatrie.fr

REGLES CONCERNANT CERTAINS TYPES D’ARTICLES

Les Editoriaux présentent le point de vue personnel de son auteur sur un sujet dactualité dans le domaine de la gérontologie. Les
éditoriaux sont en général sollicités par le Comité Editorial et n’engagent que leur auteur.

Les Articles brefs présentent des investigations (ou des investigations en cours), ou une étude pilote, qui aménent des éléments
d'information nouveaux aux lecteurs. Ce peut étre aussi la version écrite d'un poster accepté pour présentation lors d'un congreés
national et/ou international.

Les Articles originaux rapportent un travail de recherche mené par les auteurs. Le titre doit étre clair et informatif.

Le Résumé Francais/Anglais doit comporter moins de 250 mots et étre présenté de facon structurée avec les rubriques suivantes :
Contexte, Objectif, Méthodes, Résultats, Discussion, Conclusion. L'introduction doit situer la problématique et exposer clairement l'ob-
jectif du travail. Les Méthodes doivent décrire de facon précise la facon dont les auteurs ont procédé (choix des sujets étudiés, méthodes
de mesure, méthodes statistiques). Les Reésultats présentent les données obtenues par le travail de recherche, sans les commenter.
Lutilisation de tableaux et figures qui facilitent la lecture est largement recommandée. La Discussion synthétise et commente les résultats
obtenus, en discutant la pertinence des méthodes utilisées et en confrontant les résultats aux données de la littérature.

Biologie du vieillissement propose de courtes synthéses scientifiques accessibles aux lecteurs non spécialistes en biologie. Elle
s'intéresse a tous les aspects de la recherche en biologie du vieillissement.

La rubrique Enseignement présente de facon didactique des synthéses complétes sur un sujet d'intérét, en insistant sur les
connaissances les mieux établies et sur leurs implications dans la pratique médicale. Cette rubrique comprend des questions a choix
multiple (QCM) et leurs réponses. Ces articles sont en général sollicités par le Comité Editorial.

Evaluation geériatrique présente ['utilisation d'outils spécifiques et validés qui permettent d'évaluer le retentissement de certaines
maladies sur la santé du patient. Il s'agit de faire un point a la fois concis et documenté sur un des outils de I'évaluation gériatrique.
Y sont détaillées les modalités d'utilisation de cet outil, notamment ses consignes de passation et de cotation ainsi que l'interpréta-
tion des résultats et les limites de l'outil.

Les Faits cliniques présentent des cas cliniques intéressants par leurs aspects inhabituels et/ou instructifs. Leur illustration par
des photographies est la bienvenue. Un résumé francais - anglais est nécessaire ainsi que les mots-clés.

Les Fiches techniques présentent de facon trés synthétique une procédure diagnostique ou thérapeutique et doivent étre utiles
pour la pratique médicale en gériatrie.

La Geériatrie en images présente une ou plusieurs images médicales de bonne qualité et instructives concernant des patients agés.
Chaque image doit étre numérotée et legendée. Un texte court décrit la situation clinique dans laquelle les images ont été recueillies.
Initiatives EHPAD présente sous la forme d’une lettre, des idées, des projets, initiés en EHPAD. Le texte est volontairement court
avec un titre d’accroche explicite dédouané de résumé. On parle de 500 mots, 5 références et une figure, dans un format adapté a
'univers du médico social, engageant tous les métiers a pouvoir s’exprimer dans cette rubrique (directeur d’établissement, médecins
coordonnateurs, médecins traitants intervenant en EHPAD, infirmiéres coordinatrices, psychologues, kinésithérapeutes, ergothéra-
peutes, animateurs).
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Les Lettres a la rédaction servent d'échange entre les lecteurs et les auteurs ou le Comité Editorial. Les lettres peuvent
commenter un article paru dans la Revue de Gériatrie dans les 2 mois précédant leur envoi. Une réponse de la part des auteurs
dont l'article est commenté peut étre publiée conjointement a la lettre.

La Littérature commentée. Cette rubrique publie des analyses commentées d'articles publiés dans la littérature internationale
décrivant des travaux importants pour la gériatrie et les gériatres. Ces articles doivent étre récents, publiés dans les 3 ou 6 derniers
mois, de facon a ce que lors de la publication de la rubrique, leur propos soit toujours d'actualité. Elle comporte sept parties : un
titre en francais (autre que la traduction du titre de la publication analysée), le ou les auteurs faisant 'analyse commentée et leur lieu
d'exercice, la citation compléte de la publication analysée (auteurs, titre original de l'article, journal, année, tome, pages), la traduc-
tion en francais du titre original de l'article, le résumé original traduit en francais, (en évitant toutefois les formes a la 1 personne
du pluriel pour ne pas étre équivoque), un commentaire qui est le point de vue personnel du ou des auteurs sur le travail analysé
(importance du theme, qualités et défauts méthodologiques, discussion des résultats, portée pour la pratique,...).

Les Mises au point proposent une revue en profondeur de la littérature concernant un sujet d'intérét en gériatrie. Les revues
systématiques avec description des méthodes de recherche des articles sont encouragées. Un résumé francais - anglais est néces-
saire ainsi que les mots-clés.

Les Points de vue sont des commentaires personnels sur un sujet d'actualité qui suscite des controverses.

La rubrique Prévention concerne des articles en lien direct avec la pratique quotidienne des médecins et des soignants qui s'oc-
cupent de personnes agées ou vieillissantes, en ville ou en institution. Les trois types de prévention sont concernés (primaire,
secondaire, tertiaire), et dans tous les domaines : médical, psychologique, social, culturel... Des tableaux et/ou des figures sont
souhaités pour illustrer le texte. De plus, il faut un encadré avec 5 points forts a retenir.

La nécessité d'inclure un résumé en francais et en anglais, la longueur et le nombre de références
pour chaque type d'article sont présentés dans le tableau suivant :

Résume Feuillets Reéférences
Article bref Oui 2-4 8-12
Article original Oui 10-20 20-40
Biologie du vieillissement Oui 10-20 50
Editorial Non 4-6 5-20
Enseignement Oui 15-20 10-20
Evaluation gériatrique Oui 4-5 2-3
Fait clinique Oui 4-8 4-8
Fiche technique Oui 2-4 1-3
Geériatrie en images Non 1-2 1-3
Initiatives EHPAD Non 1-2 3-5
Lettre a la rédaction Non 1 3-5
Littérature commentée Non 1-2 1-4
Mise au point Oui 15-30 40-100
Point de vue Oui 4-8 5-20
Prévention Oui 10-20 20-40

LES REFERENCES

Les réeféerences doivent étre numeérotées en fonction de leur ordre d'apparition dans le texte. Les noms des journaux ne disposant
pas d'un libellé abrégé dans la base de données MEDLINE doivent étre indiqués en toutes lettres. Il ne faut pas citer de communications
faites oralement ou dans des congres.

Les références doivent étre libellées selon le style de Vancouver, adopté par la plupart des journaux médicaux (JAMA, Lancet, N
Engl J Med, ...). Exemples de références libellées selon ce style :

e Article avec nombre dauteurs inférieur ou égal a 6, citer tous les auteurs : 1. Fried LP, Bandeen-Roche K, Chaves PHM, Johnson
BA. Preclinical mobility disability predicts incident mobility disability in older women. J Gerontol Med Sci. 2000 ; 55:M43-M52.

e Article avec nombre dauteurs supérieur a 6, citer les 6 premiers auteurs et la mention et al. : 1. Verghese J, Buschke H, Viola L,
Katz M, Hall C, Kuslansky G, et al. Validity of divided attention tasks in predicting falls in older individuals: a preliminary study. J Am
Geriatr Soc. 2002 ; 50:1572-1576.

® Ouvrage : 1. Léeger JM, Clément JP, Wertheimer J. Psychiatrie du sujet agé. Paris : Flammarion ; 1999.

¢ Chapitre d'un ouvrage : 1. Jeandel C, Laurain MC. Les vaccinations en pathologie communautaire dans les préventions des infections
chez le sujet agé. In: Veyssier P, ed. Infections chez les sujets agés. Paris : Ellipses ; 1997: 390-406.

LORSQU’UN ARTICLE EST ACCEPTE POUR PUBLICATION DANS LA REVUE DE GERIATRIE
Le rédacteur en chef informe de cette décision l'auteur correspondant par courrier ou par e-mail . Le délai de parution est fonction
de la composition des numéros.

Toute reproduction d’un article publié dans La Revue de Gériatrie devra étre soumise a la Direction de la Rédaction
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