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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 methodology, biological disorders and mental pathology, psychophysiology, neuropsychology, as 
well as animal behavior.
This large scope, emphasizing, ncvertheless, 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 bc published rapidly in order to keep informations in this journal up-to-date.
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LES LABORATOIRES BRISTOL INNOVENT

BUSPAR
BUSPIRONE

BUSPAR 10 mg Buspirone. FORME ET PRÉSENTATION : F lacon de  20 
co m p rim és sécables. COMPOSITION : C om prim és à  10 m g te rm in és  à 
200 mg. PROPRIÉTÉS : A nxio ly tique d én u é  d ’effet sédatif, d ’effet m y o re ­
la x a n t, d ’ac tiv ité  an t ico n v u ls iv a n te . INDICATIONS : A nxiété sous tou tes  
ses form es. CONTRE INDICATIONS : A llergie au  c h lo rh y d ra te  de b u s­
p iro n e  - Insuffisance rén a le  et ou  h ép a tiq u e  sévéres. PRÉCAUTIONS 
D’EMPLOI : G rossesse : en  l ’absence  de d o n n ée s  clin iques, p ar  m esu re  
de p rudence , év ite r  de  p resc rire  p en d a n t la g rossesse. A lla item en t : en  
l ’absence  de d o n n é e  su r  le passage d an s  le lait m a te rn e l, l ’a l la item en t est 
déconse illé  p e n d a n t la d u rée  du  tra item en t. D épression : la B uspirone 

aK>t e s sen tie llem e n t su r  la co m p o san te  an x ieu se  de  la dép ression . IItilisée seu le, elle n e  co n s titu e  pas u n  tra ite m e n t de la d ép ression  et peu t é v e n tu e lle m en t en  m a sq u er les signes. Effets su r  la capacité  de co n d u ire  des 
véhicules ou d ’u tilise r des m a ch in e s  : Risque de  se n sa tio n s  v ertig ineuses  ou  ébrieuses . Ces effets p eu v e n t d im in u er  ou  d isp a ra ître  avec la p o u rsu ite  du  tra ite m e n t et. ou  d im in u tio n  de  la posologie. MISE EN CARDE : 
1 efficacité et la to lé ran c e  n ’o n t pas été  étud iées ch e z  les su je ts de  m o in s  de 18 ans . Des cas d ’éléva tion  te n sio n n e lle  ay a n t été rap p o rtés  lors de l’associa tion  de la b u sp iro n e  à un  I.M.A.O., il est rec o m m a n d é  d ’év iter ce 
’VPc d ’associa tion . INTERACTION : L’associa tion  avec les b en zod iazép ines  ne  sem ble pas ap p o rte r  de gain  d ’ac tiv ité  an x io ly tiq u e  et se ra it, p eu t-ê tre , suscep tib le  de m a jo re r  les effets seconda ires. EFFETS INDÉSI­
RABLES: S en sa tio n s  v ertig ineuses  ou  éb rieuses , céphalées, nervosité , m o iteu r  ou  su e u r, gastra lg ie . G énéra lem en t obse rvés en  débu t de tra item en t, ils d im in u en t h ab itu e llem en t avec la  p ou rsu ite  d u  tra ite m e n t et ou 
, d im in u tio n  de la posologie. POSOLOGIE : L 2 co m p rim é  il 10 m g 3  fois p ar  jou r -  la posologie se ra  ad a p té e  en  fonction des r  • . .  M r .  . r i 1 r v Y r i  n n T n M V \ T
besoins du  m alad e , elle  p o u rra  ê tre  au g m en té e  p ar  pa lie rs de S m g  tous les 2 ou 3 jou rs ju sq u ’à u n e  dose m a x im a le  de .  1 ,1. ■ ,  I  \  l < (  &  I  (  i l  k  r S  I V  I  (  I l

jour. TABLEAU A -AMM. 328 995.2- Prix 96.10 F. Boîte de 20  com prim és. C.TJ.: 7,20 à 9,60 K R em b.S éc . Soc. V J I I V L jÜ  L i m u  1  V7I j
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Form eet présentation ; Coinpitmès sécables oblongs (roses). B liste i de 20  comptim és, Composition = 
Prazépam ID.C.I.) Par comprim é 4 0  mg. Par blisier 8 0 0  mg. Excipient : cellulose excipient, stéarate de 
magnésium, amidon de mais, lactose, silice colloïdale, laque alum inique d’ èrythrosine, laque alumtni 
que de jaune de quinoléine. Son dg médicament : Se reporterau Dictionnaire Vidal. Propriétés ; Benzo- 
iiia/n|]ine : anxiolytique, sédatil, anticunvulsivaiit, myorelaxant. La demi-vie longue est intéressante 
dans le cas de la recherche d'un effet prolongé d'une action anxiolytique. Indications: -  États anxieux 
sévères résistant à des posologies plus faibles, -  cures de désintoxication alcoolique et prévention des 
accidents de sevrage. Contre-indications : -  Allergie connue aux benzodiazépines, -  insuffisance respi 
ratoire sévere. M ise en garde: Durée du traitement : le traitement ne don pas être poursuivi inutilement, 
car peu d’études permettant d'apprécier le maintien de l'e fficacité  d'un traitement au long cours sont 
actuellement disponibles. Phénomène de sevrage : un syndrome de sevrage peut survenir à l'arrêt 
brutal d 'un traitement prolongé, surtout à doses élevées. Dans de telles situations, il est recommandé, 
par prudence, de réduire progressivenent les doses, ou en cas d'arrêt brutal, de surveiller très attentive­
ment le malade. Cela est bien une mesure de prudence, car la  dem i-vie du métabolite actif étant de 
65  heures, une semaine après l'arrêt du traitement le taux sérique a une valeur encore égalé à 17% de la 
valeur du plateau d'équilibre. Précauuons : Grossesse et allaitement. Myasthénie. Dépression. 
Insuffisance respiratoire modérée. Se reporter au Dictionnaire Vidal. L'absorption de boissons a lcooli­
sées est iormellem ent déconseillée pendant la  durée du traitement. L'attention est attirée, notamment 
chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines, sur les risques de somnolence atta­
chés à l’ em ploi de ce médicament. En cas d’insuffisance renale e t/o u  d'insuffisance hépatique, il peut 
être nécessaire d'adapter la posologie. Interactions médicamenteuses : Synergie additive : avec les 
dépresseurs neuromusculaires (curarisants. myorelaxants). Avec d'autres médicaments dépresseurs 
centraux (en particulier, certains neuroleptiques : la prise sim ultanée pourrait majorer la sédation), le  
risque d’apparition de syndrome de sevrage est majoré par l ’association de benzodiazépines prescrites 
comme anxiolytiques ou comme hypnotiques. Effets indésirables -, Se reporter au Dictionnaire Vidal. 
Posologie : Cette spécialité est réservée à l'adulte. La posologie quotidienne est de 20  mg (un demi 
comprim é!, GQ m g (un comprim é et demi), en moyenne 4 0  m g . un com prim é; à prendre de préfé­
rence le soir. Chez le sujet âgé, il est recommandé de dim inuer la posologie ; par exemple, la moitié 
de la posologie moyenne peut être satisfaisante. SurdosggfL En cas de pnse massive, les signes 
de surdosage se manifestent principalement par un somm eil profond, pouvant aller jusqu'au coma 
selon la quantité ingérée, le  pronostic est bénin, en l'absence toute!ois d’association a d'auues 
psychotropes. La surveillance portera principalement sur les fonctions respiratoires et cardio- 
vasculaues en milieu spécialisé. L'évolution est favorable. Tableau A -  A M M  : 32 6 1 0 7 .2 . 
Prix : 24,60 F +- S.H.P. Coût du traitement journalier : 1,23 F.
Remboursement Sécurité Sociale à 7 0 %  - Collectivités. SUBSTANTIA u  
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I U t lM m  ■ 'n iw n n v v k w v iu w w  . iirviviBpm jus miuii,
UICAMENT : -  FLUANXOL solution buvoble : •  concentration sérique maximum 

|, e" l,e  3 et 8 heures apres l'in jection. •  temps de 1/2 vie sérique de 24 heures environ 
adulte. -  FLUANXOL retard 2 '/, et 10 % : •  concentration sérique maximum atteinte 
l,s el W  jours après l'injection. -  Commun aux deux formes : •  le flupentixol est dégradé 

. oxl “ otion et désalkylation. •  l'excrétion biliaire importante traduit une circulotion entéro- 
ltSFNT*Tin,ns* ' *  l'Alitnination fécale est cinq fois plus importante que l'élimination urinaire.

L IIO N S ; .  FLUANXOL solution buvable i  4 */• (flupentixol d ichlorhydrote) flacon 
ect t ? 0IJ,,es ^  ^  tttl- -  FLUANXOL retard 2 % (flupentixol déconoote) (20 m g /m l). Soluté 
t0 ° e 'M  A oclion prolongée. Boite de 4 ampoules de I ml. -  FLUANXOL retard 10 "/■ (flupentixol 
D lU t l n J M  m g/m l). Soluté injectable I M. à action prolongée. Boîte de I ampoule de I ml. 
iri6 : Syndromes psychotiques oigus ou chroniques. CONTRE-INDICATIONS : •  Risque de glau- 
ntr d* l'ongle. •  Risque de rétention urinaire liée à des troubles urétro-prostotiques.
j i t 8 '" “ hâtions, associations déconseillées : alcool, lévodopa. MISE EN GARDE : Syndrome malin. Tout 

neuroleptique doit être suspendu en cas de survenue d une hyperthermie, celle-ci pouvant 
“ n des éléments du syndrome malin (pâleur, hyperthermie, troubles végétatifs) décrit avec les 

“ [Oleptiques. EFFETS INDÉSIRABLES ET INTERACTIONS : Ceux de la plupart des neuroleptiques : 
neurologiques, végétatifs, endocriniens et mèloboliques. Se reporter oux monographies figurant 

e dictionnaire des spécialités phormoceuliques. PRÉCAUTIONS D'EMPLOI : •  L'absorption de boissons 
“ Mes est fortement déconseillée pendant le traitement. •  Surveillance renforcée chez les épileptiques 

,Jjb'lité d’abaissement du seuil épileptogène). •  Utilisation avec prudence chez les parkinsoniens néces- 
hoilement neuroleptique. PRUDENCE : •  Chez les sujets âgés, en roison de leur importante sensibilité 
el hypotension). •  Dons les affections cardia- vasculaires graves, en raison des modifications ' - 

, ] miques, en particulier l'hypotension. •  Dons les insuffisances rénale et hépatique, en roison 
ris1ue de surdosage. GROSSESSE : Bien qu’aucun effet tératogène n oit été mis en évidente

(flupen tixo l]

Une gamme
neuroleptique
polyvalente

https://doi.org/10.1017/S0767399X00001814 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S0767399X00001814


DEFANïl 100 m g antidépresseur majeur
amoxapine
F o rm e s  e t  p r é s e n ta t io n s  : •  C om prim és sécables à 100 m g, bo ite de  20  com prim és, » C om prim és sécables à 50 m g, boîte de  25 com prim és, Excipient : phosphate dlca lc iqua, am idon de  maïs, 
am idon S taR x  1500, stéarate de m agnésium , acide stéarique. « Solution buvable, flacon de  20 ml, pa r ml ;5 0 m g (1  g o u t te *  1 mg). Excipient : propylèneglycol, acide chlorhydrique, eau purifiée. Sort 
du  m édicam ent : L'am oxapine est bien absorbée. Le p ic  p lasm atique est atteint environ 1 h 40  après la prise du  produit. Sa demie-vio biolog ique est de  7, ? heures et son élim ination est à 70  %  rénale, 
surtout sous form e m étabolisée et conjuguée. P ro p r ié té s  : Antidépresseur tricyclique appartenant à une nouvelle famille, les dibenzoxazépines. In d ic a t io n s  : Etat dépressif de  tou te  nature. C o n t re -  
in d ic a t io n s  : •  G laucom e par ferm eture de  l'angle. •  Troubles urétro-prostatiques. •  Ne pas associer aux I.M .A.O., respecter un intervalle de  15 jours au m oins entre une cure par un I.M .A,O. et un 
tra item ent pa r DEFANYL*'. P ré c a u t io n s  d ’ e m p lo i  : •  Il est déconseillé d 'abso rb e r des bo issons alcoolisées, ou autres dépresseurs du  systèm e nerveux central pendant la durée du  traitement. « DE- 
FANYL"’ 100 m g do it être em ployé avec prudence dans les cas suivants : hypotension, an técédents cardiaques, atte inte rénale sévère, atte inte hépatique, troubles gastriques perm anents, troubles 
circulatoires cérébraux, •  L 'innocuité durant la grossesse et l'a lla item ent n 'a  pas été établie. E ffe ts  in d é s ir a b le s  : •  Troubles digestifs. •  Episodes confusionneis. M o d e  d ’ e m p lo i e t  p o s o lo g ie  : 
Adm inistration : voie orale. La posologie do it être adaptée à chaque malade. Elle peut être d ’ em blée de  100 m g. pu is augm entée progressivem ent à 150-200 m g par jour. Si nécessaire elle sera portée 
â 400 m g pa r jour. Dans les dépressions du  troisièm e âge, la posologie journalière sera de  50  à 150 m g par jour. C oû t moyen du traitem ent journalier : 3 ,60 F à  6.40 F S u rd o s a g e  : En cas d ’ Intoxication 
aiguë, les sym ptôm es su ivants peuvent être observés : mydriase, com a, convulsions, troubles du  rythm e cardiaque, co llapsus. Hospitalisation im m édiate dans un centre spécialisé. Il n ' existe pas d 'an ­
tido te  spécifique et le traitem ent est purem ent sym ptom atique. T a b le a u  A  : •  A .M .M , 322 598-1 com p. 50  mg. •  A .M .M . 323 313-0 sol. buv. 50  m g/m l. •  A .M .M . 328 581 -3 com p. 100 mg. P r ix  : 
DefanyP 50 m g 44 ,50  F +  0 ,45  S .H .P, •  Defanyl® 100 m g 64 ,00  F +  0 ,45  F S.H .P. •  Defanyl'® so lution buvable 3730 F +  0 ,45  S.H .P. Remb. Sec. Soc. et Collect. 70  %.

L a b o r a to i r e s  L e d e r le  d é p a r te m e n t  N o v a l is  74, ru e  d 'A rc u e il 94150 RUNGIS -Té l. : (1) 46.87.23.19
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