REVUE NEUROCHIRURGIE

Instructions aux auteurs de tables rondes

Présentation

Les tables rondes sont organisées pour faire la synthèse ou la mise au point actualisée d’un problème particulier concernant une pathologie, une technique, une modalité thérapeutique,…. Une table ronde n’est pas un cours d’enseignement ni une suite de communications personnelles. La problématique et les moyens envisagés pour y répondre (choix des intervenants avec la question qui leur est posée) doivent être exposés clairement en préambule à la table ronde. Il est important de ne pas avoir d’intervention redondante et de garder un fil conducteur au fur et à mesure du déroulement de la table ronde. Le rôle du modérateur est à ce titre primordial.

Certaines tables rondes peuvent prendre la forme de controverses. Elles sont réservées aux sujets sur lesquels aucun consensus n’est réalisé. Polémiques par excellence, les controverses se prêtent à la discussion. A ce titre, l’exposé des arguments des différentes parties doit être soigneusement préparé et le rôle du modérateur est primordial. Elles peuvent se dérouler selon le schéma suivant : deux intervenants exposent leurs arguments et développent leur point de vue. Avec l’accord de ces deux intervenants, un modérateur fait brièvement la synthèse de chaque partie puis engage une discussion avec la salle.

Recommandations pratiques

1 - Il est toujours difficile de retenir longtemps l’attention d’un auditoire sur un sujet précis. Le temps imparti pour une table ronde ne devrait pas excéder 2 heures, discussion comprise.

2 - Une réunion préparatoire est fortement recommandée pour s’assurer de la parfaite coordination des interventions.

3 - Une table ronde ne doit pas prétendre à l’exhaustivité. C’est la raison pour laquelle il est nécessaire de définir la problématique justifiant la table ronde et de s’y tenir.


4 – Le nombre d’intervenant doit être limité, chacun traitant d’un sujet ou d’un point de vue différent. 


5 – Il est important de se limiter à un seul message fort par intervention.


6 – La discussion est le point fort de toute table ronde. N’étant pas un cours d’enseignement, une table ronde incite par nature à la polémique. Chaque intervention doit donc être suivie d’une courte période réservée aux questions. Un temps de discussion ouverte entre les intervenants et la salle est nécessaire à la fin, menée et guidée par le modérateur. 


7 – La conclusion est un point important. Elle reprend la problématique de départ et les messages délivrés au cours de la table ronde.


8 – Une évaluation des messages délivrés lors de la table ronde est souhaitable.

Publication
La publication d’une table ronde est toujours souhaitable, venant conclure le travail important de préparation, d’organisation et de présentation réalisé. Il est important qu’il soit envisagé dès l’initiation du travail. Cet objectif permet de guider la mise en place de la table ronde. L’idéal est que la table ronde soit publiée juste avant le congrès pour renforcer l’intérêt des auditeurs. Cependant seul le comité de rédaction décide in fine de la date de parution de la table ronde en fonction des intérêts de la revue. 
Le nombre de pages disponibles pour la publication d’une table ronde est fixé à un maximum de 50 pages de la revue neurochirurgie (tableau, figures et bibliographie compris). 

Une page imprimée de la revue correspond à 2,5 pages dactylographiées en double interligne avec des marges de 2,5 cm, chacune de ces pages dactylographiées contenant un maximum de 2000 signes. 2,5 pages dactylographiées contiennent un maximum de 5700 signes (signe : caractères, signes de ponctuation, apostrophe, guillemets, parenthèses, astérisques, espaces blancs, etc…). La place occupée par les figures doit être anticipée. Il est souhaitable de décompter en moyenne 1 page manuscrite par figure, soit 2000 signes.  

La date de remise des manuscrits est liée à deux facteurs : 1) Ils doivent être soumis au comité de rédaction dès que possible. Le rédacteur en chef décide de la date de parution en fonction du volume d’articles bons à publier et de leur ancienneté de soumission. 2) La revue NEUROCHIRURGIE est une revue bimestrielle (6 numéros dans l’année). Il est donc important de contacter la personne chargée des tables rondes au sein du comité de rédaction pour définir avec elle la date de remise du manuscrit. 

Le coordinateur de la table ronde a la charge de rédiger l’introduction et la conclusion. Il remet à chaque intervenant les instructions aux auteurs de la revue NEUROCHIRURGIE :(http://www.e2med.com/index.cfm?fuseaction=ViewInstructionPDF&DIssIdx=9463&Random=14143&cfid=1385435&cftoken=42955986). Il a la charge de récupérer les manuscrits, de vérifier leur conformité avant de les faire parvenir au rédacteur en chef. 

Le rédacteur en chef peut demander que les textes soient revus conformément au bon usage de l’édition scientifique et est chargé, de plus, de s’assurer des points suivants : 

1. Que le manuscrit est conforme à la présentation et aux règles d’édition des Editions MASSON. 

2. Que la table ronde se limite au nombre de pages prévues.
3. Que le manuscrit est conforme aux règles de bonne pratique de la publication scientifique et particulièrement la protection des données, la confidentialité des personnes, le respect des règles d’éthique et du copyright. 
4. Qu’il n’y ait aucun fait ou écrit direct ou indirect pouvant porter un quelconque préjudice à toute personne physique ou morale.

5. Le coordinateur est tenu de se conformer aux demandes éventuelles de correction formulées par le comité de rédaction ou les éditions MASSON concernant la forme ou la présentation. En cas de non respect d’une ou de plusieurs règles ci-dessus énoncées, le comité de rédaction en son entier sera saisi et statuera avec l’accord du bureau de la société organisatrice de la table ronde. 
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