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PSYCHIATRIE & PSYCHOBIOLOGIE
PSYCHIATRY & PSYCHOBIOLOGY

OBJECTIFS

L’objectif de Psychiatrie & Psychobiologie est de publier les résultats de travaux originaux dans les domaines qui intéressent, à l’heure actuelle, la Psychiatrie 
tels que: psychopathologie, nosographie, chimiothérapie, psychothérapie, méthodologie des essais cliniques, perturbations biologiques et pathologie 
mentale, psychophysiologie, neuropsychologie, comportement animal.
Cet objectif large mais centré sur la publication d’articles originaux est destiné à:
1) faciliter la circulation des idées et des travaux au sein des pays européens,
2) permettre une meilleure connaissance mutuelle des évolutions survenant dans la communauté psychiatrique internationale.
Les communications brèves seront publiées dans des délais rapides afin de rendre le plus actuel possible les informations présentées dans cette revue.

AIMS AND SCOPE

Psychiatry & Psychobiology présents the results of original research relative to those domains which are presently of interest to psychiatry • psychopathology 
nosography, chemotherapy, psychotherapy, clinical methodology, biological disorders and mental pathology, psychophysiology, neuropsvchologv as 
well as animal behavior. K 3 b3'
This large scope, emphasizing, nevertheless, the publication of original articles, is meant to:
1) encourage the exchange of ideas and research within Europe,
2) enable, within the international psychiatrie community, an improved level of scientific communication.
Short communications will be published rapidly in order to keep informations in this journal up-to-date.
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3 À 6 COMPRIMÉS PAR JOUR 
SELON LA GRAVITÉ DES ÉTATS DEPRESSIFS.

Propnétépharmacdogigue. Anti-dépresseur. ^ ig t ia n L É : a s■ P h maniaco-dé pressive, mélancolie dévolution, psychose dépressive réaction­
nel. Dépression psychotique et mélarcoi'que dépressions de p y DOst-traumatique^ manifestation dépressive, dépressions céphalalgiques. Effets 
nelle ; dépression névrotique ou réactionnelle syndrome sub,ec if Post très rarement modifications de l'E.C.G. et de l'E.E.G. Pré;
indésirables. Quelques survenues de nausées, de diarrhées, cépha • notamment chez les éthyliques, la tolérance du Vivalan se trouvant alors

! ’.ibsoi ptiondak ool est div onseillee pendant la ' ' lr  i H'shH".(e l’énét aie, pi éveim r.incsthésiste ilu 1. ailement. - En début de traitementcautions. ,--------------------- ---------  .
diminuée.-Éviter l'administration en début degrossesse, -  tnc,
comme avec 
phénytoine peut être nécessai

Vllc' 1 ....... » “ l 't--------  *>• In- ■ -H Ü .A . cr liridairps -  Interactions médicamenteuses. Une diminution de la posologie de la
toute ,hé,; „seu,Kl ut. ^Xoloour: ï l.it sU o ,..... vais du luible g, avUe : iOOmg/,..... , I M .sdépressifs plus sévéres : 30 0 à

r - , ■ f  ut etre né“ “ a' ® f  i dPeux ouPtro is prises quotidiennes, la dernière avant 17 h. En traitement d'entretien, la posologie pourra etre
600 mg/jour. La prescription éventuellement d'un hypnotique est possible. Surdosage. En cas de surdosage massif volontaire, procéder à
réduite. La coprescription d y q l'absorption et accélérer l'élimination par diurèse forcée. Pas d'antidote spécifique, Vivalan 100.
un lavage gastriquetdans la p re n n e  ^  s ?Q % ^  ^  ^  ^  jouma|jer 5 .6 6 F à 1 1 3 2  F  ^

Tableau A  A.M.M. 3 . ' l 'ç 'jTp H A R M A  "Le  Galien" 1, rue des Chauffeurs BP 127 - 95022 Cergy-Pontoise Cedex - Té l. (1) 30.38.12.12 VI
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NEUROLEPTIQUE RAPIDE ET MANIABLE
PROPRIÉTÉS : Neuroleptique caractérisé par sa rapidité d'action, antiproductif ou antidéflcltalre selon la dose utilisée -  SORT DU MÉDICAMENT : Se reporter au Vidal -  INDICATIONS : Traitement des psy­
choses -  États productifs : schizophrénies paranoïdes et productives, psychoses délirantes algués -  États déficitaires des schizophrénies, des évolutions psychotiques résiduelles, des états d'inhibition 
avec ralentissement -  POSOLOGIE : États déficitaires : 1 à 5 comprimés à 50 mg par jour (coût J, t. : 2,73 à 13,65 F) -  États productifs : 3 â 6 comprimés à 200 mg par jour. Éventuellement, traitement d'atta­
que 400 mg I.M. par jour -  MISE EN OARDE : Suspendre le traitement en cas d'hyperthermie, surtout s 'il est utilisé à forte dose, cette hyperthermie peut être l'un des éléments du syndrome malin des neuro­
leptiques -  EFFETS INDÉSIRABLES : Sédation ou somnolence (à forte dose), dysklnésies précoces (torticolis spasmodique, crises ocuiogyres. trlsmus) cédant à un antiparkinsonien anticholinerglque; syn­
drome extrapyramidal cédant partiellement aux antiparkinsoniens antlcholmergiques; dyskinôsies tardives qui pourraient être observées comme avec tous les neuroleptiques au cours de cures 
prolongées ; hypotension modérée (û forte dose), Impuissance, frigidité, aménorrhée, galactorrhée, gynécomastie, hyperprolactinémie, prise de poids -  PRÉCAUTIONS D'EMPLOI : Déconsellller l'absorp­
tion d'alcool pendant le traitement Réduire la posologie et prescrire des cures discontinues chez l'insuffisant rénal grave. Renforcer la surveillance chez les épileptiques et les sujets suspects d'être por­
teurs d'un phéochromocytome Prudence chez le sulet dgé, le parkinsonien, la femme enceinte (par prudence, ne pas utiliser au cours du premier trimestre de grossesse) -  VIGILANCE ET CONDUITE : Ris- 
• somnolence -  INTERACTIONS : Potentialisation possible des hypotenseurs, des antihypertenseurs et des dépresseurs du système nerveux central. Association ô la lévodopa déconseillée — 
SURDOSAGE : Syndrome parkinsonien gravissime, coma; traitement symptomatique -  PRÉSENTATIONS : Comprimés dosés à 50 mg d'amisulprlde -  boite de 30 -  A M M. 328 445 2 -  Comprimés dosés â 
200 mg -  boite de 20 -  A M M 328 444.6 -  Solution Injectable : boite de 6 ampoules de 2 ml dosées à 100 mg -  A.M M. 328 446 9 -  TABLEAU A -  PRIX PUBLIC : Comprimés â 50 mg 81,80 F +  S.H.P. -  
Remboursé par la Sécurité Sociale â 70 % -  Agréés aux Collectivités -  Disponible en pharmacie d'officine — Comprimés â 200 mg -  Solution Injectable -  Agréés aux Collectivités — Non disponibles en 
pharmacie dolllc lne, *  "

LABORATOIRES DELAGRANGE -  1, AV. P. BROSSOLETTE -  91380 CHILLY-MAZARIN -  TÉL. : (1) 69.34.38 45 -  INFORMATION MÉDICALE -  B P. 7 -  91382 CHILLY-MAZARIN -  TÉL. : (1) 64.48 12 34
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ANTIDÉFICITAIRE RAPIDE ET MANIABLE
PROPRIÉTÉS: Neuroleptique caractérisé par sa rapidité d'action, antiproductif ou antldôficitaire selon la dose utilisée SORT DU MÉDICAMENT: Se reporter au Vidal INDICATIONS: Traitement des 
psychoses - États déficitaires des schizophrénies, des évolutions psychotiques résiduelles, des états d'inhibition avec ralentissement - POSOLOGIE : La forme Solian 50 mg est particulièrement adaptée au 
traitement des états déficitaires et états d'inhibition : 1 à 5 comprimés par jour (coût |.t. : 2,73 à 13,65 F) Le traitement des psychoses productives se fera plutôt à l'aide de Solian 200 mg ou de Solian 
injectable MISE EN GARDE: Suspendre le traitement en cas d'hyperthermie, surtout s'il est utilisé à forte dose, cette hyperthermie peut être l'un des éléments du syndrome malin des neuroleptiques 
EFFETS INDÉSIRABLES: Sédation ou somnolence (à forte dose), dysklnôsies précoces (torticolis spasmodique, crises oculogyres.irismus) cédant à un antiparkinsonien antlcholinerglque; syndrome 
extrapyramidal cédant partiellement aux antiparkinsoniens antlcholinerglquos. dyskmésios tardives qui pourraient être observées comme avec tous les neuroleptiques au cours de cures prolongées; 
hypotension modérée (à forte dose), impuissance, frigidité, aménorrhée, galactorrhée, gynécomastie, hyperprolactinémie, prise de poids PRÉCAUTIONS D'EMPLOI: Déconseiller l'absorption d'alcool 
pendant le traitement. Réduire la posologie et prescrire des cures discontinues chez l'insuffisant rénal grave Renforcer la surveillance chez les épileptiques et les sujets suspects d'étro porteurs d'un 
phéochromocytome. Prudence chez le sujet âgé, le parkinsonien, la femme enceinte (par prudence, ne pas utiliser au cours du premier trimestre de grossesse) VIGILANCE ET CONDUITE: Risque de 
somnolence INTERACTIONS: Potentialisation possible des hypotenseurs, des anlihyportenseurs et des dôprosseurs du système nerveux central. Association à la lôvodopa déconseillée SURDOSAGE: 
Syndrome parkinsonien gravissime, coma; traitement symptomatique PRÉSENTATIONS: Comprimés dosés à 50 mg d'amisulprido - boite do 30 - A M M 328 445.2 - TABLEAU A PRIX PUBLIC: Comprimés ô 
50 mg: 81.80F +  S Ft P - Remboursé par la Sécurité Sociale à 70 % Agréé aux Collectivités. ,

éè*
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Une gamme
neuroleptique
polyvalente

(flupenti

f m m m

PROPRIÉTÉS PHARMACOLOGIQUES : Nvuioleplique intisif, famille des thioxanlhènes. SORT H  
OU MÉDICAMENT : ■ fLU A N XO l solution buvable : •  concentration sérique maximum H  

jHeinïe entre 3 et 8 heures après l'in jection. •  temps de 1/7 vie sérique de 74 heures environ ^ B  
hez l'adulte. -  FLUANXOl retord 2 % et 10 %  : •  concentration sérique maximum atteinte B 1  
mire les II* et I / 1 jours oprés l'injection. Commun aux deux formes . *  le flupentixol est dégradé ^ B  
)or sulfoxydation et désalkylation •  1 excrétion biliaire importante traduit une circulation entèro- W É  

lépotique intense •  I élimination létale est cinq fois plus importante que t élimination urinaire. K  
PRÉSENTATIONS -  FLUANXOL solution buvable o 4 % (flupentixol dichlorhydrate) flacon ^ B  
ompte gouttes de 10 ml. -  FLUANXOl retord 2 % (flupentixol dèronoate; (20 m g/m l), Soluté B f l  
ii|ertable I M o artion prolongée Boite de 4 ampoules de I rnl -  FLUANXOL retard  10 % (flupentixol B  
féconoote, 100 m g /m l Soluté injectable IM  a action prolongée Boite de I ampoule de I ml. B  
N0KATIQNS Syndromes psychotiques aigus ou chroniques CONTRE INDICATIONS : •  Risque de gluu- B 
orne par lermefure de I ongle •  Risque de rétention urinaire liée o des troubles uretro prostatiques. ■  
ontre indications, associations déconseillées alcool, lévodopo MISE EN GARDE : Syndrome malin Tout B  
raitement neuroleptique doit être suspendu en cas de survenue dune hyperthermie, celle ci pouvant B 
îtie un des éléments du syndrome moliri pâleur, hyperthermie, troubles végétatifs décrit over l e s l  
veurolept.ques EFFETS INUtSIRABlfS ET INTERACTIONS . (eux de lu plupart des neuroleptiques ■  
rffets neurologiques, végétatifs, endocriniens et métaboliques Se reporter aux monographies figurant 1  
Ions le dictionnaire des spécialités pharmaceutiques PRÉCAUTIONS D EMPLOI •  labsorption de boissons! 
ilroolisees est fortement déconseillée pendant le traitement •  Surveillance renlorcce chez les épileptiques] 
possibilité d abaissement du seuil epileptoqéne •  Utilisation avec prudence chez les parkinsoniens nôces I 
,itant un traitement neuroleptique PRIJDLNÜ •  (hez les sujets âgés, en raison de leur importante sensibilité 
sedatiori et hypotension •  Dans les affections rordio vasculaires graves, en raison des modifications -  
lernodynomiques, en portnulier I hypotension •  Dans les insuffisances rénale et hépatique, en raison 
lu risque de surdosage GROSSESSE Rien quaucun effet téiutoqene n u it ete mis en évidence 
hez I animal le FLUANXOL oral ou miectable retard, comme tout neuroleptique est O utiliserhttps://doi.org/10.1017/S0767399X00002236 Published online by Cambridge University Press
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