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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 melhodology, biological disorders and mental pathology, psychophysiology, neuropsychology, as 
well as animai behavior.
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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S édation -A nxio lyse

CYAMEMAZINE

Posologie : Suivant les symptômes, de 10 mg à600 mg\ 
. 0,34 F à 19,02 F. Propriétés : Neuroleptique (phéno- 

lazine). Actions anxiolytique et sédative. Action 
aiaileptisante. Action sur les comportements stéréo- 
ypes induits par l'apomorphine et l'amphétamine, 
h cations: Etats anxieux au cours des évolutions 

n,t I r° iî'^L,f S ^ raves et Psychotiques. Etats d'agressi- 
V' ? l eZ * ac*u',e et chez l'enfant. Association avec un 
an idépresBour dans les dépressions graves. Contre- 
n lestions: Risque de glaucome par fermeture de 
angle. Risque de rétention urinaire lié à des troubles 

urôtro-prostatiques. Mise en garde: Syndrome malin : 
en casd hyperthermie, il est impératif de suspendre le 

ercian. Cette hyperthermie peut, en effet, être l'un 
es éléments du syndrome malin (pâleur, hyperther­

mie, doubles végétatifs) qui a été décrit avec les neu- 
ro optiques. Précautions d'em ploi' : Chez l'enfant au- 

essous de 12 ans la posologie sera modulée en 
onction de l'âge. Prudence chez les sujets âgés, dans 
es affections cardio-vasculaires graves, dans les 
insuffisances rénales et/ou hépatiques. Surveillance 
chez les épileptiques. Prudence chez les parkinso­
niens. S’abstenir de boissons alcoolisées pendant le 
traitement. Eviter l'exposition au soleil. Grossesse.

Allaitement. Vigilance et conduite: Ce médicament 
peut affaiblir les facultés mentales et/ou physiques 
nécessaires à l’exécution de certaines tâches poten­
tiellement dangereuses, telles que la manipulation 
d'appareils, la conduite d'un véhicule à moteur. Inter­
actions médicamenteuses* : Associations déconseil­
lées : Alcool. Lévodopa. Guanéthidine et apparentés. 
Associations à prendre en compte: Antihyperten­
seurs. Autres dépresseurs du système nerveux cen­
tral. Atropine et autres substances atropiniques. Effets 
Indésirables: Neurologiques: sédation ou somno­
lence: dyskinésies: dyskinésies précoces (torticolis 
spasmodiques, crises oculogyres, trismus...) cédant à 
l'administration d'un antiparkinsonien anticholinergi- 
que: syndrome extrapyramidal cédant partiellement 
aux antiparkinsoniens anticholinergiques ; dyskiné­
sies tardives qui pourraient être observées comme 
avec tous les neuroleptiques, au cours de cures pro­
longées : les antiparkinsoniens anticholinergiques 
sont sans action ou peuvent provoquer une aggrava­
tion. Végétatifs: hypotension orthostatique; effets 
atropiniques à type de sécheresse de la bouche, 
constipation, troubles de l'accommodation, rétention 
urinaire. Endocriniens et métaboliques : impuissance,

frigidité ; aménorrhée, galactorrhée, gynécomastie, 
hyperprolactinémie ; prise de poids pouvant être impor­
tante. Divers : possibilité de photosensibilisation. Sur­
dosage: Coma avec, parfois, hypothermijB et hypo­
tension modérée. Rarement troubles du tonus, plutôt 
à type d'hypotonie que de syndrome parkinsonien. 
Traitement symptomatique en milieu spécialisé. "Pour 
informations complémentaires se reporter au Dic­
tionnaire Vidal. Formes et présentations : Cyaméma- 
zine (D.C.I.). Terclan gouttes: solution buvable. Fla­
con de 30 ml dosé à 4%. 1 goutte =  1 mg (1200 mg par 
fl.). Prix: 40,00F + 0,45. AMM.313.032.9 - Terclan 
25 mg : Boîte de 30 comprimés oblongs sécables 
dosés à 25 mg. Prix: 29,10F + 0,45. AMM. 329.638.9 - 
Terclan 100m g: Boîte de 25 comprimés sécables. 
Prix: 78,80 F +  0,45. AMM. 319.199.2-Terclan Injecta­
ble : Boîte de 5 ampoules injectables de 5 ml dosées à 
50 mg voie i.m. Prix : 21,10 F + 0,45. AMM. 316.233.5. 
Tableau A - S.S. 70% - Coll.

f P T H E R A P U X
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|riètés pharmacologiques : antidépresseur ; anticho- 
pique central et périphérique : possède également 
(propriétés anxiolytiques.
Mons : états dépressifs, endogènes, névrotiques, 
lionnels ; chez l'enfant, dysthymie avec ou sans 

Jples du sommeil, troubles du comportement. 
tire-indications : association aux IMAO (il faut res- 

¥c\er un intervalle d ’au moins 15 jours entre un 
traitement par IMAO et un traitement par LUDIOMIL); 
glaucome par ferm eture de l'ang le , adénome 
prostatique.
Précautions d ’emploi : une surveillance médicale est 
nécessaire, en début de traitement, tant au point de 
vue psychique que somatique; les patients avec 
tendance suicidaire seront tout particulièrement 
surveillés. Ce médicament est à manier avec prudence 
en cas de conduite automobile ou d'utilisation de 
machines.La consommation d'alcool est fortement 
déconseillée. Employer avec prudence, chez les 
malades hypotendus, présentant des antécédents 
cardiaques, chez les épileptiques pour lesquels il peut

Se retrouver trait pour trait... 
...Lvdiomü.

être utile de renforcer la thérapeutique anticomitiale, 
chez la femme enceinte et en période d’allaitement. 
Interactions m édicamenteuses: potentialisation 
possible des effets des autres substances anticholiner- 
giquès, des barbituriques, de l’alcool ; diminution de 
l'effet de certains antihypertenseurs (guanéthidine). 
Effets indésirables : liés aux effets anticholinergiques 
centraux et périphériques du produit: on peut observer 
dans de rares cas, des vertiges, de la fatigue en début 
de traitement, des troubles visuels, sécheresse de la 
bouche, baisse tensionnelle, exanthèmes, quelquefois 
prises de poids, convulsions (rares).Les antidépres­
seurs peuvent également entraîner des incidents liés à 
la nature même de la maladie traitée : levée d'inhibition 
avec tendance suicidaire, inversion trop rapide de 
l'humeur, délire chez les psychotiques.

LUDIOMIL 75

Posolooie ei mode d'em ploi: adultes, dépressions 
sévères: 150mg par jour en moyenne, soit 2 
comprimés LUDIOMIL de 75 mg. Coût/24 h : 5,17 F; 
dépressions d'intensité moyenne ou légère: 75mg par 
jour en moyenne, soit 1 comprimé de LUDIOMIL 75 mg, 
soit 75 gouttes, à prendre en une prise unique au repas 
du soir. Coût/24 h : 259 F entants à partir de 5 ans • 1 à 
3mg, soit 1 à 3 gouttes, par kg de poids et par jour. 
Présentations et prix : ampoules injectables à 25 mn 
boîte de 5. A.M.M. 317097.8. Prix: 17.10F+SHP. Mis sur 
le marché en 1975. Comprimés à 2Smn boîte de 50. 
A.M.M. 314023.2. Prix 39,60 F -FSHP, Mis sur le marché 
en 1975. Comprimés à 75mn. boîte de 28. A.M.M. 
322291.3.Prix : 72,40F -PSHP. Mis sur le marché en 
1978. Gouttes à 2 P.100. flacon de 60ml. A.M.M. 
325591.8. Prix: 3210F+SHP. Mis sur le marché en 
1983. Tableau A. Remb. Séc. Soc. 70% Admis aux Col­
lectivités Publiques A.P.
Département CIBA. Laboratoires CIBA-GEIGY: 2 et 
4, rue Lionel-Terray, 92506 Rueil-Malm aison - 
Tél.: 47490202.
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Une gamme
neuroleptique
polyvalente

(flupentixol)

.1-'Ski■

PHARMACOLOGIQUES : Neuroleptique incisif, famille des thioxanthènes. SORT 
e | : "  fCUANXOL solution buvable : •  concentration sérique maximum

dulte" , u , t l  °Pr4s I injection. •  temps de 1/2 vie sérique de 24 heures environ 
11* 117'  retard 2 •/, et 10 %  : •  concentration sérique maximum atteinte

oxvd'i '° Uj !  ° P,êS ' inie(,ion- ‘  Commun aux deux formes : •  le llupentixol est dégradé 
ie in t l0n 61 ° ésa^ ^ 0 ,io a  *  I excrétion biliaire imporlonte traduit une cireulotion entéro- 
T A n n -  *   ̂ Alittiinolion létale est cinq fois plus importante que l'élimination urinaire.

j  : '  solution buvable à 4 % (flupentixol d ichlorhydrole) flacon
le I M** ^  ’  pWANXOL retard 2 % (flupentixo l déeonoate) (20 m g/m l). Soluté
i te l l in n  " p,olon9èe' Boi,e de 4 ampoules de 1 ml. -  F L U A N X O L  retord 10 %  (flupentixol
IONS t  M u té  injectable I.M. à oetion prolongée. Boite de I ampoule de I ml.

|( | ' ^Vndromes psychotiques oigus ou chroniques. CONTRE-INDICATIONS : •  Risque de glou- 
j i ,ü .melU,e ' "ngie- •  Risque de rétention urinoire liée é des troubles urétro-prostotiques.

'uns, ossoeiotions déconseillées : oleool, lévodopa. MISE EN GARDE : Syndrome malin. Tout 
"J " BUr°leptique doit être suspendu en cas de survenue d'une hyperthermie, celle-ci pouvant 

®s déments du syndrome malin (pôleur, hyperthermie, troubles végétatifs) décrit avec les 
niques. EFFETS INDÉSIRABLES ET INTERACTIONS : Ceux de la pluport des neuroleptiques : 
euro ogiques, végètotifs, endocriniens et métaboliques. Se reporter aux monographies ligurant 
K toenaire des spécialités pharmaceutiques. PRÉCAUTIONS D'EMPLOI : •  L'absorption de boissons 

'* !  ®jsl l° f tement déconseillée pendant le traitement. •  Surveillance renforcée chez les épileptiques 
1 "  abaissement du seuil épileplogène). •  Utilisation ovec prudence chez les parkinsoniens néces- 
' ,adement neuroleptique. PRUDENCE : •  Cher les sujets âgés, en raison de leur importante sensibilité 

•• hypotension). •  Dans les affections cardio-vasculaires graves, en raison des modifications 
nomiques, en particulier I hypotension. •  Dons les insuffisances rénale et hépatique, en raison 
'*  , surdosage. GROSSESSE : Bien qu aucun effet tératogène *h'ait été mis en évidente

iU m iU M i'IillM x'l

avec prudence et sous surveillance stricte the t la lemme enceinte UTILI­
SATION DE LA FORME INJECTABLE RETARD . Avant d instituer un traitement par 
FLUANXOL retard, il est utile de lester lo sensibilité du potient ovec 
le FLUANXOL soluté buvable. MODE D EMPLOI ET POSOLOGIE : 
-  FLUANXOL solution buvable : Posologie strictement individuelle, en 
fonction du lobleau clinique : •  effet antipsychotique et dêsinhibiteur : 20 à 
80 m g/jaur en une ou deux prises. •  effet antidélirant et onti hallucinatoire : 
80 à 200 m g/jour, éventuellement jusqu'à 400 m g/ jour en milieu hospitalier 
-  FLUANXOL retard : Voie I.M. profonde. Le plus souvent utilisé en relais 
du traitement neuroleptique par voie orale. Chei I adulte : posologie 
strictement individuelle en fonction du lobleau clinique, «effet ontipsychotique 
et dêsinhibiteur ; de 20 à 80 mg toutes les 2 ê 3 semaines. •  e ffet ontidélirant 
et anti-hallucinato ire ; de 80 é 300 mg toutes les 2 é 3 semaines. CHEZ 
LES SUJETS AGÉS, LES EPILEPTIQUES ; posologie réduite é la moitié ou ou quart 
de la posologie mentionnée ci-dessus.SURDOSAGE : •  Syndrome parkinsonien 
gravissime, coma. •  Traitement symptomatique en milieu spécialisé. TABLEAU A 
FLUANXOL solution buvable mis sur le marche en 1975 AM M  316 555.2 
FLUANXOL retard 2 % : A.M M. 318 096 5 Amp. I ml Mis sur le marche en 1976 
FLUANXOL retard 10 % c A.M.M, 326.349 6. Amp, I ml. Mis sur le morrhe en 
1985 PRIX : FLUANXOL sol. buv. : 50,90 F +  S H P (flacon de 10 ml FLUANXOL 
retard 2 % amp. I ml : 57,Z0 F +  S H P (boite de 4). FLUANXOL retard 10 % 
omp, I ml : 58,90 F +  S H P. (boite unito ire i. Remb. Sec. Soc. a 70 -. Collect 
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a  m  i s  u  I p  r  i d  e

Comprimés à 200 mg

NEUROLEPTIQUE RAPIDE ET MANIABLE
PROPRIÉTÉS : Neuroleptique caractérisé par sa rapidité d'action, antiproductif ou antldéflcltalre selon la dose utilisée -  SORT DU MÉDICAMENT : Se reporter au Vidal -  INDICATIONS : Traitement des psy­
choses -  Etats productifs : schizophrénies paranoïdes et productives, psychoses délirantes aiguës -  États déficitaires des schizophrénies, des évolutions psychotiques résiduelles, des états d'inhibition 
avec ralentissement -  POSOLOGIE : États déficitaires : 1 à 5 comprimés d 50 mg par |our (coût J. t. : 2,73 â 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 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 neuro­
leptiques -  EFFETS INDÉSIRABLES : Sédation ou somnolence (à forte dose), dyskinôsies précoces (torticolis spasmodique, crises oculogyres, trlsmus) cédant â un anfiparkinsonien antlchollnergique; syn­
drome extrapyramidal cédant partiellement aux antiparkinsoniens antichollnergiques; dyskinésies tardives qui pourraient être observées comme avec tous les neuroleptiques au cours de cures 
prolongées : hypotension modérée (â forte dose), impuissance, frigidité, aménorrhée, galactorrhée, gynécomastie, hyperprolactinémie, prise de poids -  PRÉCAUTIONS D'EMPLOI : Déconseilller 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 su|ets suspects d'être por­
teurs 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 : Ris­
que de somnolence -  INTERACTIONS : Potentialisation possible des hypotenseurs, des antihypertenseurs et des dépresseurs du système nerveux central. Association à la lôvodopa déconseillée -  
SURDOSAGE : Syndrome parkinsonien gravissime, coma; traitement symptomatique -  PRÉSENTATIONS : Comprimés dosés à 50 mg d'amisulpride -  botte de 30 -  A.M.M. 328 445.2 -  Comprimés dosés â 
200 mg -  botte de 20 -  A.M.M. 328 444.6 -  Solution Injectable : botte de 6 ampoules de 2 ml dosées â 100 mg -  A.M.M, 328 446.9 -  TABLEAU A -  Comprimés à 200 mg. Solution Injectable, agréés aux Col­
lectivités -  Non disponibles en pharmacie d'officine -  PRIX PUBLIC : Comprimés à 50 mg : 81.80 F + S.H.P. -  Remboursé par la Sécurité Sociale à 70 %. Agréé aux Collectivités.

é z b *
DELAGRANGE

https://doi.org/10.1017/S0767399X00001954 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S0767399X00001954

