PSYCHIATRIE = -

1988
PSYCHIATRY & PSYCHOBIOLOGY SN 0767-399

PSYCHOBIOLOGIE — ==»="

Bouffcc délirante et évolution schizophrénique: réle pronostique de la classification DSM 11
H. Lazaratou, G. Dellatolas, T. Moreau et H. ChaigneauU......c.ccocoivieieniiiiiinicieieceere e 297

Schizophrénie: I’hypothése dopaminergique a I’épreuve de la génétique moléculaire.
Partie 1l

D. CAMPION ettt b bbbt b et bt b e e b ekt E b b e bt e bbb bbbt bbbt bt b 305
French diagnostic criteria for dépréssion

C.B. Pull, M.C. PUll @and P. PiChOT ..ottt 321
Improvement by amisulpride of the négative syndrome in non-psychotic subjects: a preliminary study

Y. Lecrubier, A.J. Puech, F. Aubin, P. Boyer and B. DeyrieUX......cccomiriiriinieneieneneneeneeeeene 329
Serotonergic mechanisms and suicidai behavior

H.ML VAN PrAAG oottt b et bt b e b e e b e e b e e bt eb b et e e nbenbeennesaeeneas 335
Dépendance aux benzodiazépines et syndrome de sevrage. Revue de la littérature

B. HANIN B1 J. IMAIKS ittt sttt bbbt b et bbbt 347
REVUE 0 12 HEEFALUIE ..ottt ettt ettt 365
A o T - S 368
RecoOmMMANAtioNS AUX AULEUIS ........cviieiiiieiietieiese st sie s st see et es e e e b st s e e bt tesbe b sbesbesbesbe b seeseeneeseenes 370
INSEFUCEIONS 1O AULNOES ...ttt bbb bbb bbbttt e bt eb e bt ene b e b 371

Cité dans: Biological Abstracts; CNRS/Pascal; Excerpta Mediea;

ELSEVIER

https://doi.org/10.1017/5S0767399X00002418 Published online by Cambridge University Press


https://doi.org/10.1017/S0767399X00002418

PSYCHIATRIE & PSYCHOBIOLOGIE

L objectif de Psychiatrie & Psychobiologie est de publier les résultats de travaux originaux dans les domaines qui intéressent, a I’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 a:

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 bréves seront publiées dans des délais rapides afin de rendre le plus actuel possible les informations présentées dans cette revue.

AIMS AND SCOPE

OBJECTIFS

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 neuropsvchology as
well as animal 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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(flupentixol)
Une gamme
neuroleptique
polyvalente

il utn~T S PHARMACOLOGIQUES : Neuroleptique incisif, famille des thioxanthénes. SORT
. MEDICAMENT : - FLUANXOL solution buvable : + concentration sérigue maximum
finte entre 3 et 8 heures apres linjection. « temps de 1/2 vie sérique de 24 heures environ
i Induite. - FLUANXOL retard 2 % et 10 *» : + concentration sérique maximum atteinte
e les 11* et )/« jours apres I'injection. - Commun aux deux formes : ¢ le flupentixol est dégradé

sulfoxydation et désolkylotion.  I'extréfion biliaire importante traduit une circulation entéro-
otique intense. ¢ I'élimination fécale est cinq fois plus importante que I'élimination urinaire
mTENTATIONS : - FLUANXOL solution buvable & 4 » (flupentixol dichlorhydrate) flocon
ipte gouttes de 10 ml. - FLUANXOL retard 2 '# (flupentixol décanoate) (20 mg/ml). Soluté
stable I.M. a action prolongée. Boite de 4 ampoules de 1ml. - FLUANXOL retord 10 % (flupentixol
A mg/ml). Soluté injectable I.M. & action prolongée. Boite de 1ampoule de | ml.
[CATIONS : syndromes psychotiques aigus ou chroniques. CONTRE-INDICATIONS :+ Risque de glau
te par fermeture de l'ongle. « Risque de rétention urinaire liée o des troubles urétro-prostaliques.
treindicotions, associations déconseillées : alcool, lévodopa. MISE EN GARDE : Syndrome malin. Tout
tcment neuroleptique doit étre suspendu en cas de survenue dune hyperthermie, celle-ci pouvant
*un des éléments du syndrome malin (paleur, hyperthermie, troubles végétatifs) décrit avec les
roleptiques. EFFETS INDESIRABLES ET INTERACTIONS : Ceux de la plupart des neuroleptiques :
ts neurologiques, végétatifs, endocriniens et métaboliques. Se reporter aux monographies figurant
«I« dictionnaire des spécialités pharmaceutiques. PRECAUTIONS D EMPLOI : Labsorption de boissons
Usées est fortement déconseillée pendant le traitement. « Surveillance renforcée chez les épileptiques
ibilité d abaissement du seuil épileptogéne). « Utilisation avec prudence chez les parkinsoniens néces-
n*un traitement neuroleptique, PRUDENCE ;¢ Chez les sujets agés, en raison de leur importante sensibilité
lotion et hypotension). « Dans les affections cardio-vasculaires groves, en raison des modifications

h{P&%”%‘&“S?g?W 8 W%é%"/‘é‘?%‘oodﬁ? LEPIRLIROEES RN 55 ERAYBYRaGB r@'ﬁ?\‘}ersny Press
risque de surdosage

Bien qu'aucun effet téralogéne nait’été mis en “évidence
mmmufm unv]
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NEUROLEPTIQUE RAPIDE ET MANIABLE

PROPRIETES : Neuroleptique caractérisé par »a rapidité d'action, antiproductif ou antldéficltalre selon la dose utilisée - SORT DU MEDICAMENT : Se reporter au Vidal - INDICATIONS : Traitement des psy-
choses - Etats productifs : schizophrénies paranoides et productives, psychoses délirantes algués - Etats déficitaires des schizophrénies, des évolutions psychotiques résiduelles, des états d'inhibition
avec ralentissement - POSOLOGIE : Etats déficitaires : 1@ 5 comprimés & 50 mg par jour (coltJt. : 2,73 a 13,65 F) - Etats productifs : 3a 6 comprimés & 200 mg par jour. Eventuellement, traitement d'atta-
que :400 mg .M. par Jour - MISE EN GARDE : Suspendre le traitement en cas d'hyperthermie, surtout s'il est utilisé a forte dose, cette hyperthermie peut étre 'un des éléments du syndrome malin des neuro-
leptiques - EFFETS INDESIRABLES : Sédation ou somnolence (a forte dose), dyskinésies précoces (torticolis spasmodique, crises oculogyres. trlsmus) cédant a un antiparkinsonien antichollnerglque; syn-
drome extrapyramidal cédant partiellement aux antiparkinsoniens antichollnerglques; dyskinésies tardives qui pourraient étre observées comme avec tous les neuroleptiques au cours de cures
prolongées ;hypotension modérée (6 torte dose), Impuissance, frigidité, aménorrhée, galactorrhée, gynécomastie, hyperprolactinémie, prise de poids - PRECAUTIONS D’EMPLOI : Déconseilller 'absorp-
tion d'alcool pendant le traitement. Réduire la posologie et prescrire des cures discontinues chez I'insuffisant rénal grave. Renforcer la surveillance chez les épileptiques et les sujets suspects d'étre por-
teurs d'un phéochromocytome. Prudence chez le sujet agé, le parkinsonien, la femme enceinte (par prudence, ne pas utiliser au cours du premier trimestre de grossesse) - VIGILANCE ETCONDUITE : Ris-
que de somnolence - INTERACTIONS : Potentialisation possible des hypotenseurs, des antihypertenseurs et des dépresseurs du systéme nerveux central. Association & la lévodopa déconseillée -

SURDOSAGE : Syndrome parkinsonien gravissime, coma; traitement symptomatique - PRESENTATIONS : Comprimés dosés a 50 mg d'amisulpride - boite de 30 - AM M. 328 445.2 - Comprimés dosés a
200 mg - boite de 20 - A.M.M. 328 444.6 - Solution injectable : boite de 6 ampoules de 2 ml dosées a 100 mg - A.M.M, 328 446.9 - TABLEAUA - PRIX PUBLIC : Comprimés & 50 mg 81.80 F+ SHP. -

Rﬁmbour$é ggrff[a_sécurilé Sociale & 70 X - Agréés aux Collectivités - Disponible en pharmacie d'officine - Comprimés a 200 mg - Solution Injectable - Agréés aux Collectivités - Non disponibles en
pharmacie d'officine,

https://d bABRRATOIRES BELAGRANSEN002/A\8 PUBROREALEMTTRe BA8EMBHUELY-UARARty PHass (1) 69.34.38.45 - INFORMATION MEDICALE - BP. 7 - 91382 CHILLY-MAZARIN - TEL : (1) 64 48.12.34.
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SOLIAN ©

ANTIDEFICITAIRE RAPIDE ET MANIABLE

PROPRIETES: Neuroleptique caractérisé par sa rapidité d'action, antiproductif ou antidéficitaire selon la dose utilisée SORT DU MEDICAMENT: Se reporter au Vidal INDICATIONS: Traitement des
psychoses - Etats déficitaires des schizophrénies, des évolutions psychotiques résiduelles, des états d'inhibition avec ralentissement POSOLOGIE :La forme Solian 50 mg est particuliérement adaptée au
traitement des états déficitaires et états d'inhibition : | @ 5 comprimés par jour (coQtjt :2,73 a 13,65 F). Le traitement des psychoses productives se fera plutdt a lI'aide de Solian 200 mg ou de Solian
Injectable - MISE EN GARDE : Suspendre le traitement en cas d'hyperthermie, surtout s'il est utilisé a forte dose, cette hyperthermie peut étre I'un des éléments du syndrome malin des neuroleptiques
EFFETS INDESIRABLES: Sédation ou somnolence (a forte dose), dyskindsies précoces (torticolis spasmodique, crises oculogyres.trismus) cédant & un antiparkinsonien antlcholinergique; syndrome
extrapyramidal cédant partiellement aux antiparkinsoniens antlcholinergiquos; dyskindsies tardives qui pourraient étre observées comme avec tous les neuroleptiques au cours de cures prolongées;
hypotension modérée (a forte dose), impuissance, frigidité, aménorrhée, galactorrhée, gynécomastie, hyperprolactinémie, prise de poids ~ PRECAUTIONS D'EMPLOI: Déconseiller I'absorption d'alcool
pendant le traitement Réduire la posologie et prescrire des cures discontinues chez linsuffisant rénal grave Renforcer la surveillance chez les épileptiques et les suiets suspects d'6tre porteurs d'un
Phéochromocytome Prudence chez le sujet agé, le parkinsonien, la femmo enceinte (par prudence, ne pas utiliser au cours du premier trimestre do grossesse) VIGILANCE ET CONDUITE: Risque de
somnolence  INTERACTIONS: Potentialisation possible des hypotenseurs, des antihypertenseurs et des ddpresseurs du systéme nerveux central. Association a la [évodopa déconseillée  SURDOSAGE :
Syndrome parkinsonien gravissime, coma; traitement symptomatique  PRESENTATIONS: Comprimés dosés a 50 mg d'amisulpride - boite de 30 *+A.M M 3284452 -TABLEAUA PRIX PUBLIC:Comprimés a
50 mg BI 80F + SH P - Remboursé par lo Sécurité Sociale 6 70 V Agréé aux Collectivités .

«
DELAGRANGE

LABORATOIRES DEIAGRANGE 1, AV P BROSSOLETTE 91380 CHIIIY-MAZARIN - TEL .(1) 69.34,38 45 INFORMATION MEDICALE - BP 7 - 91382 CHILLV-MAZARIN ~TEL (1)6448 1234
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LOXAPAC

tra iote r loxapine
la désorganisation
psychotique

Formes et présentations : ¢ Comprimés a 50 mg non
sécables (bleus) . boite de 12 « Comprimés a 25 mg non
sécables (blancs) : boite de 30. Solution buvable : flacon de
30 ml. Composition : * LOXAPAC® 50 comprimés : loxapine
(DCI) sous forme de succinate, 50 mg par unité, 600 mg/boite
* LOXAPAC® 25 comprimés : loxapine (DCI) sous forme de
succinate, 25 mg par unité, 750 mg par boite ¢ LOXAPAC*
Solution Buvable : loxapine (DCI) base, 25 mg/ml, 750 mg par
flacon. Sort du médicament : La loxapine est rapidement
absorbée Le pic plasmatique est atteint environ 1 h 30 aprés
la prise du produit. Aprées résorption digestive, il existe lors du
premier passage, un captage hépatique qui la transforme
rapidement pour les 2/3 on métabolites hydroxylds on 7 et en
8 possédant les mémes propriétés ainsi qu'en dombthyl-
loxapme, elle-méme hydroxyléo en 7 et 8. Sa domi-vie
biologique est do l'ordre de 8 houros et son élimination se fait
a 70 % par voie rénale, essentiellement sous forme de
métabolites conjugués Propriétés : Nouroloptiquo. La
loxapine, principe actif du LOXAPAC, ost lo chof do file d’une
nouvollo famille : les dibonzoxazdpinos. Grace a ses propriétés
antipsychotiques, il réduit les hallucinations et lo délire,
améliorant la cohérence do la pensée. Indications :
Psychoses chroniques (délires systématisés chromquos et
schizophrénies) - Etats maniaques et hypomamaquos. - Etats
d'agitation, d'agressivité et anxiété associée a des troublos
psychotiques ou psychopatiquos, a la débilité montalo, a
l'alcoolisme, a la comitialité. - Traitement lors du sevrage des
toxicomanes. Contre-indications : - Comas ou états graves
causés par l'alcool, certains médicaments barbituriques
Hypersensibilité connue aux mddicamonts do cette classe,
Mise en garde, précautions d'emploi, effets indésirables :
voir la monographie du dictionnaire Vidal Mode d'emploi et
posologie : Résorvd a l'adulte. La bioéquivalonco dos formes
orales permet d'utiliser indifféeremment les comprimés ou la
solution buvable. Collo-ci sera do préféronce diluée dans un
liquide sucré ou un jus de fruit. Administration orale on une
seule prise lo soir ou fractionnée au cours do la journée. La
posologie est ajustée en fonction do la maladie,
progressivement au départ, puis maintonuo généralement
entre 200 et 300 mg par jour Elle pourra s'élever a 600 mg
par jour dans certains cas mais te plus souvent no dépassera
pas 300 mg par jour. Codt du traitemont journalier moyon
11,50 F. Surdosage : Il n'oxiste pas de signe spécifique du
surdosage par Loxapac. Aucun antidote spécifique connu ;
seul un traitement symptomatique sera entropris. Tableau A.
AMM 322 277.0 (1978) comp a25mg AM M. 322 275.8
(1978) comp. a 50 mg A M M. 323 342.6 (1980) sol. buv Mis
sur le marché en 1980. Prix : LOXAPAC 50 : 38,00 F -F SH P.
(12 comprimés). LOXAPAC 25 : 47,00 F + S.H.P.

(30 comprimés). LOXAPAC Sol. Buv. : 37,80 F + S.H.P. (flacon
de 30 m) Remb Soc. Soc. a 70 % - Collect

Laboratoires LEDERLE
Information Médicale 74, rue d’Arcueil - Immeuble léna
94578 RUNGIS Cedex - Tél. (1) 46.87.23.19 promov
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