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صحية  وأخبارا  علمية  مقالات  المغربية  الطبية  المجلة  تنشر 

باللغة العربية وذلك مساهمة منها في التكوين الصحي المستمر. 

المجلة  وتتوخى هذه  المغرب،  وخارج  داخل  المجلة مقالات من  وتستقبل 

للمعلومات  التطبيقي  الجانب  والتركيز على  والإيجاز  والحداثة  الدقة 

الطبية والصيدلية وباقي النشاطات الصحية.

المقالات تتوزع على المحاور التالية:

• ملف العدد و يحتوي على موضوع أكاديمي و حالات سريرية.	

• شجرة تقريرية. 	

• صيدلة. 	

• طب الأسنان.	

• بحوث ميدانية.	

�أولا ال�شروط الم�شتركة لكل المقالات:

الجانب الفني

قرص  شكل  على  المقالات  هذه  تكون  أن  يجب  المقال:  إرسال 

مدمج تبعث إلى رئيس هيئة التحرير: الأستاذ محمد البياز، الهاتف 

melbiaze@gmail. المؤقت  الإلكتروني  البريد   0661184189
الشبكة  على  المجلة  موقع  خلال  من  المقال  إرسال  ويستحب   com
العنكبوتية www.tawassol.ma، ترفق المقالات بملخص بالإنجليزية 

 Times New وآخر بالفرنسية وتحترم الخصائص التقنية الآتية:  الخط

أسود   14  ،16 للنص.  مفرد  الأسطر  وتباعد   11 قياس   ،Roman
للعنوان الرئيسي والعناوين الفرعية. الهوامش 3 سم من كل طرف.

الشخصية  والأسماء  العنوان  على  تشتمل  الأولى:  الصفحة 

والكلمات  للكتاب.  العمل  ومكان  العلمية  والدرجة  والعائلية 

المفتاحية. بالنسبة للكاتب الأول صورة شخصية الكترونية والبريد 

المشارك  و  العنوان  رتبة تحت  الأعلى  المقال  يوضح كاتب  الإلكتروني. 

في كتابة المقال آخر المقال. تضم الصفحة 3 كلمات مفتاحية على 

الأكثر.

والصور  الفوتوغرافية  الصور  تشمل  المصاحبة:  التمثيلات 

الإيضاحية المبسطة و الجداول بحيث تشتمل كل صفحة من المحورعلى 

واحدة على الأقل منها كل ما أمكن ذلك وتكون الصورة المرسلة بنوعية 

الكترونيا في  الصور  و  الجداول  و  jpeg. تدرج الأشكال  نوع  جيدة من 

مواقعها ضمن النص مع تحديد رقمها، العنوان، المحتويات و المصدر في 

سطرين. 

عدد الصفحات: يحتوي المقال الرئيس لملف العدد 6 صفحات على 

  . الأقل و 11 صفحة على الأكثر و المحاور الأخرى من 2 إلى 3 صفحات

المراجع: يحتوي المقال الرئيس لملف العدد من 4 إلى10 مراجع  و 

المحاور الأخرى من 2 إلى 5 مراجع.

توضَع المراجع في آخر البحث، وفق ترتيب تسلسل أرقام ورودها في 

بالأسماء  وردت  إذا  المؤلفين  لأسماء  الهجائي  الترتيب  وفق  أو  النص، 

ضمن النص. وتوُضع الحواشي في أسفل صفحات النص.

11.ً إذا كان المرجع كتابا

 أجنبياً : يتبع المثال التالي : الكنية، تتبعها الحرف الأول من الاسم --
تتبعه نقطة. إذا تعدّد المؤلفون، يفُصل بين أسمائهم بفاصلة، عنوان 

وتتبعها  ثالثة...(  )ثانية،  الطبعة  نقطة.  وتتبعه  البحث  أو  الكتاب 

فاصلة، دار النشر وتتبعها فاصلة،  بلد النشر وتتبعه فاصلة،  سنة 

النشر وتتبعها فاصلة، عدد الصفحات وتتبعها نقطة.

 إذا كان المرجع كتاباً عربياً يتُّبع الأسلوب نفسه في كتابة المراجع --
الأجنبية، غير أنّ اسم الكاتب لا يخُتَصر.

إذا كان المرجع بحثاً .22

يتبع  الأجنبية:  باللغة  في مجلة  منشوراً  بحثاً  المرجع  كان  إذا   -
الشكل التالي : الكنية تتبعها الحرف الأول من الاسم تتبعه نقطة. 

إذا تعدّد المؤلفون، يفُصل بين أسمائهم بفاصلة، عنوان البحث وتتبعه 

نقطة. اسم المجلة مختصرة إذا كانت معروفة وتتبعه نقطة، العدد 

الصفحات  أرقام  النشر،  وسنة  فاصلة،  وبعدها  مختزلة(  )كتابة 
الخاصة بالبحث ضمن المجلة. 

يتُّبع  العربية،  باللغة  مجلة  في  منشوراً  بحثاً  المرجع  كان  إذا   -
الأسلوب نفسه في كتابة المراجع المنشورة في المجلات الأجنبية. غير 

أنّ اسم المجلة واسم الكاتب يكتبان من دون اختصار. مثال:

جواهري، محمد زهير. التدابير العلاجية في الآلام الرأسية، المجلة 

العدد  السوري،  العربي  القطر  في  الأطباء  نقابة  العربية.  الطبية 

السادس والثمانون، 1985، 59-54.

وإذا كان المرجع من موقعٍ إلكتروني، يضُاف تاريخ المطالعة تتبعه .33

نقطة، ثم يكُتب العنوان الإلكتروني كاملاً بين الإشارتين 

الجانب اللغوي

تراعى -- المبسطة.  الفصحى  العربية  باللغة  المواضيع  تكتب 

البساطة في التعبير مع جمل قصيرة ماأمكن ذلك و تجنب التعقيدات 

اللغوية. 

تتجنب الترجمة في الأنترنت أو باستعمال البرامج الحاسوبية. --

و -- اللاتنية  باللغتين  المقال  داخل  الطبية  المصطلحات  تكتب 

العربية كما يوضع في آخر كل مقال جدول لترجمة المصطلحات إلى 

الفرنسية.

إرشادات للكتاب
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مقابلها -- و  الطبية  للمصطلحات  العربية  الترجمات  توضع 

الفرنسي داخل النص مع ملحق لغوي آخر النص يشمل المصطلحات 

العربية المدرجة و ترجمتها.

استعمال -- مع  الموضوع  داخل  الترجمات  نفس  على  المحافظة 

نفس الترجمات المستعملة في المحاور.

وفي المواضيع الأخرى للمجلة للمصطلحات الطبية.--

المعجم الطبي الموحد هو المصدر الأساس للترجمة وفي حالة --

عدم احتوائه على الترجمة المناسبة يلجأ إلى مصادر أخرى مع إيضاح 

مصدر الترجمة والمنهجية المتبعة إن كانت الترجمة مستحدثة في 

حالة تعذر ذلك يكتب المصطلح الفرنسي و تبقى الصلاحية كاملة 

لهيئة التحرير لإيجاد المصطلح المناسب.

يطلب مراعاة الأمور التالية: --

• لقد..   	 ...الطب،   : مثال  الفراغات:  و  التنقيط  وضعية 

وليس: الطب ،لقد

• همزة القطع و الوصل: نكتب إرذاذ وليس ارذاذ	

• الفاصلة العربية ، وليس ,	

ثانيا �شروط خا�صة بنوعية المقال:

المقال الرئيس بملف العدد:

المضمون العلمي: على الكاتب مراعاة استهداف شريحة الأطباء 

العامين من حيث التبسيط، جدة المعلومات و الحفاظ على هيكل عام 

يشمل حسب الموضوع: 

المقدمة..11

صور .22 على  ماأمكن  يشمل  الذي  و  المرضية  الفيزيولوجيا 

ملخصة.

الاختبارات .33 و  السريرية  المعطيات  يشمل  المرض:  تشخيص 

المكملة.

التشخيص التفريقي..44

التشخيص السببي..55

العلاج: و يحتوي على الوسائل العلاجية و طرق استعمالها. .66

يوضع آخر النص عناوين 4 مراجع على الأقل 

والصور  الفوتوغرافية  الصور  استعمال  يراعى   : الفني  الجانب 

الإيضاحية المبسطة و الجداول قدر الإمكان بحيث تشمل كل صفحة 

مراعاة  و  أسفلها  عنوان  و  رقم  وضع  مع  منها  الأقل  على  واحدة 

الشروط المذكورة سابقا.

الحالة السريرية لملف العدد : 

تشمل حالة إلى 3 حالات مرتبطة بملف العدد و يراعى: 

طرح معطيات الحالة في نصف صفحة على الأقل تضم بالضرورة --

صورة إشعاعية أو تخطيطا أو وصفة صيدلانية و يوضع الحل في 

نصف صفحة إلى صفحة واحدة كحد أقصى.

يراعى التناسق بين معطيات الحالة السريرية و حلها و مضمون --

المقال الرئيس سواء علميا أو مصطلحيا تجنبا لأي التباس عند 

القارئ. 

ملاءمة الحالة لواقع الطبيب المغربي.--

الشجرة التقريرية :

 تضم صفحة على الأقل إلى صفحتين على الأكثرو تشتمل على:
عنوان. --

مقدمة صغيرة.--

من -- حالة  مع  التعامل  كيفية  يشرح  تسلسليا  تبيانيا  رسما 

الحالات المرضية.

استعمال الصور و الجداول قدر الإمكان.--

إرشادات للكتاب

*4 jours de traitement dans les sinusites aiguës et les Exacerbations aiguës de bronchites chroniques. Mentions légales Pyostacine®

(1) RCP Pyostacine®

(2) Afssaps - SPILF - SPLF. Antibiothérapie par voie générale dans les infections respiratoires basses de l’adulte. Pneumonie aigüe communautaire. Exacerbations de Bronchopneumopathie Chronique Obstructive. Mise au point juillet 2010
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Un acte raisonné

JOURS*

Pour libérer vos patients en

Exacerbations aiguës de bronchites 
chroniques (1)

Sinusites maxillaires aiguës (1)

Pneumonies aiguës communautaires (2)

Infections cutanées (1)

formes et presentations : PYOSTACINE® 500 mg, comprimé pelliculé sécable, boîte de 16. composition : Pristinamycine (DCI) : 500 mg. Excipients : silice colloïdale hydratée, dextrine blanche, gélatine, stéarate de magnésium, 
amidon de blé, hypromellose, macrogol 20000, dioxyde de titane. indications : Elles procèdent de l’activité antibactérienne et des caractéristiques pharmacocinétiques de la pristinamycine. Elles tiennent compte à la fois des études 
cliniques auxquelles a donné lieu le médicament et de sa place dans l’éventail des produits antibactériens actuellement disponibles. Elles sont limitées aux infections dues aux germes définis comme sensibles, principalement dans 
leurs manifestations : ORL dont les sinusites aiguës, bronchopulmonaires dont les exacerbations aiguës de bronchites chroniques, stomatologiques, génitales (en particulier prostatiques), cutanées, osseuses et articulaires, lorsque ces 
infections requièrent une antibiothérapie orale, et à l’exclusion des localisations méningées. En cas d’allergie aux bêta-lactamines, la pristinamycine est indiquée en prophylaxie de l’endocardite infectieuse lors des soins dentaires et 
d’actes portant sur les voies aériennes supérieures effectués en ambulatoire. Il convient de tenir compte des recommandations officielles concernant l’utilisation appropriée des antibactériens. posologie : Adultes : 4 à 6 comprimés (soit  
2 à 3 g) par jour, en 2 ou 3 prises au moment des repas; dans les infections sévères, cette posologie peut être portée à 8 comprimés (soit 4 g) par jour. Sinusites maxillaires aiguës : traitement de 4 jours à la posologie de 3g/jour, en trois 
prises. Enfants : sur la base de 50 mg par kg de poids et par jour, en deux ou trois prises au moment des repas; dans les infections sévères, cette posologie peut être portée à 100 mg/kg/jour. Prophylaxie de l’endocardite infectieuse : 
Prise unique dans l’heure précédant le geste à risque : adultes : 1 g, enfants : 25 mg/kg. contre-indications : Allergie à la pristinamycine et/ou à la virginiamycine, antécédent d’éruption pustuleuse avec la pristinamycine, hypersensibilité 
ou intolérance au gluten, en raison de la présence d’amidon de blé (gluten), allaitement (cf. grossesse et allaitement). mises en garde speciales et precautions d’emploi : La survenue, en début de traitement, d’un érythème 
généralisé fébrile associé à des pustules doit faire suspecter une pustulose exanthématique aiguë généralisée (cf. Effets indésirables), impose l’arrêt du traitement et contre-indique toute nouvelle administration. Une sensibilisation 
antérieure par la virginiamycine locale ou systémique est possible. Ce médicament étant peu éliminé par le rein, la posologie n’est pas à modifier en cas d’insuffisance rénale. La prise concomitante de pristinamycine avec la colchicine 
est contre-indiquée (cf. Contre-indication et Interactions médicamenteuses et autres formes d’interactions). interactions(*).Associations déconseillées, associations nécessitant des précautions d’emploi, problèmes particuliers du 
déséquilibre de l’INR. grossesse et allaitement (*). effets indesirables(*) : Troubles gastro-intestinaux, atteintes cutanées, hypersensibilité. proprietes pharmacologiques : antibiotiques antibacteriens de la 
famille des streptogramines (synergistines), code atc : J01 fg01. pharmacodynamie : SPECTRE D’ACTIVITE ANTI-BACTERIENNE, Les concentrations critiques séparent les souches sensibles des souches de sensibilité intermédiaire 
et ces dernières, des résistantes : S≤ 1 mg/l  et  R> 2 mg/l, La prévalence de la résistance acquise peut varier en fonction de la géographie et du temps pour certaines espèces. Il est donc utile de disposer d’informations sur la prévalence de 
la résistance locale, surtout pour le traitement d’infections sévères. Ces données ne peuvent apporter qu’une orientation sur les probabilités de la sensibilité d’une souche bactérienne à cet antibiotique. Lorsque la variabilité de la prévalence 
de la résistance en France est connue pour une espèce bactérienne, elle est indiquée ci-dessous : ESPÈCES SENSIBLES : AéROBIES à GRAm POSITIF: Bacillus anthracis, Bordetella pertussis, Corynebacterium, Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus non aureus, Streptococcus, Streptococcus pneumoniae.AEROBIES A GRAm NEGATIF: Branhamella catarrhalis, Legionella, Neisseria. ANAEroBiES: Actinomyces, Bacteroides fragilis, Clostridium 
perfringens, Eubacterium, Fusobacterium, Mobiluncus, Peptostreptococcus, Porphyromonas, Prevotella, Propionibacterium acnes.  AUTRES: Chlamydia, Coxiella, Mycoplasma hominis, Mycoplasma pneumoniae, Ureaplasma urealyticum. 
ESPECES mODEREmENT SENSIBLES (in vitro de sensibilité intermédiaire) AEROBIES A GRAm NEGATIF: Haemophilus ESPECES RESISTANTES : AEROBIES à GRAm POSITIF: Enterococcus faecalis, rhodococcus equi. AéROBIES à GRAm 
NéGATIF : Acinetobacter, Entérobactéries, Pasteurella, Pseudomonas. ANAéROBIES : Veillonella pharmacocinétique(*). données de sécurité préclinique(*) .tableau a (liste i). Pour toute information complémentaire, s’adresser aux 
laboratoires : sanofi-aventis maroc. Route de Rabat R.P.1 - Aïn Sebaâ. 20250 Casablanca. Site internet : www.sanofi.ma. 
date de mise à jour : Décembre 2011.

(*) : Cf. mentions légales complètes
toujours se référer aux mentions légales complètes avant toute prescription. 


