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le monde extérieur

Olmifon agit sur la neurotransmission 
cérébrale pour lutter contre les troubles 
de la vigilance et les manifestations 
dépressives des sujets âgés.
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Propriétés : Psychotonique non amphétaminique. Cette molécule se caractérise par son activité sur l'éveil et la vigilance, indications :Traitement symptomatique chez le sujet âgé, des troubles de la vigilance 

et des manifestations dépressives. Mise en garde : Dans l’état actuel du dossier, Olmifon n'a pas fait la preuve de son efficacité en dehors du sujet âgé. Précautions : -  Chez les épileptiques, s'assurer que le 

traitement anticomitial est efficace et correctement suivi avant la prescription d’OImifon. -  Chez les insuffisants hépatiques graves et les insuffisants rénaux, utiliser une posologie plus faible (300 à 600 mg 

Par jour). -  En cas de traitement prolongé, il est conseillé de surveiller les phosphatases alcalines. Effets indésirables : -  Episodes transitoires d'agitation, de confusion, d'agressivité ou d'excitation psychique. 

Ces manifestations ont régressé spontanément malgré la poursuite du traitement à la même posologie, ou en diminuant la dose quotidienne. -  Exceptionnellement, inversions d'humeur chez les malades 

maniaco-dépressifs. -  Des gastralgies, des éruptions cutanées ont été rapportées au cours des essais cliniques, interférence médicamenteuse : Potentialisation possible de l'effet désmhibiteur des 

neuroleptiques. Présentation et Composition : Adrafinil 300 mg. Excipient q.s. pour un comprimé pellicule. Boîte de 40 comprimés pellicules. A.M.M. 324.876.9. Prix : 54,40 F + 0,45 F. Remboursé S.S. à 70%. 

Agréé par les Collectivités Publiques. Spécialité inscrite sur la liste des médicaments nouveaux. Posologie 2 à 4 comprimés par jour. Coût du traitement journalier -. 2,72 F â 5,44 F.

o j  Laboratoire L. LAFON B.P. 22 - 94701 Maisons Alfort Cedex Tél. : (1) 48.98.91.51 Télex : Labolaf 670 716 F
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#1 Survector
Amineptine

.  >
V  '

___  un antidépresseur
pour vivre “comme les autres”

Tout traitement partiel ne visant que des symptômes isolés 
des états dépressifs tels qu’insomnie, anxiété, fatigue... 
chronicise l’état dépressif et le rend ultérieurement rebelle 
au traitement spécifique. Survector est un antidépresseur 
adapté au traitement ambulatoire des états dépressifs.

Chimiquement, c’est un dérivé de la famille des antidé­
presseurs tricycliques, les plus anciennement connus, mais 
dont l’efficacité sert toujours de référence (1).

Pharmacologiquement, l’originalité de Survector réside 
dans son absence d’effet anticholinergique et l’absence de 
toxicité myocardique (2).

Cliniquement c’est actuellement l’antidépresseur de nou­
velle génération le plus prescrit. S’il est le plus prescrit, c’est 
parce que son action rapidement efficace est jointe à un 
minimum d’effets latéraux, tels qu’irritabilité et sentiment 
de tension intérieure, cédant aux anxiolytiques lorsqu’ils 
sont associés à posologie suffisante.

Pour vivre “comme les autres”
Pouvoir retrouver très vite le goût d’agir et la volonté d’en­
treprendre, c’est éviter la désinsertion socio-profession­
nelle, qui, bien des fois, est une cause aggravante de l’état 
dépressif débutant.
Le traitement d’un état dépressif peut durer plusieurs 
mois. Il est important de pouvoir poursuivre son traite­
ment tout en vivant “comme les autres”, sans crainte d’effet 
secondaire gênant, sans perte de vigilance, sans répercus­
sions somatiques telle qu’une prise de poids, par exemple.

1 Deniker P„ Besançon G., Colonna L„ Coudert A J , Danion J.M., Dufour H, 
Escande M., Féline A., Fontan M„ Gayral L.F., Marie-Cardine M, Olié J.P, Porot M, 
Pouget R., Singer l... Sizaret P„ Tignol J.
Etude multicentrique extensive de 1 354 observations de sujets déprimés traités par 
l’amineptine. Encéphale. 1982, 8. 355 370.
2. Kammerer T., Brini A., Voegtlin R.
Points d’impact de l’amineptine sur les symptômes de la dépression. Encéphale. 1981,7. 
631644.

1 à 2 comprimés par jour

retrouver très vite le goût d’agir,
la volonté d’entreprendre

Présentation : Boite de 20 comprimés sécables Composition : Amineptine (chlorhydrate). 0,100 g par comprimé, soit 2 g par boite. Excipient : q.s pour un comprimé terminé à 0.320 g. Propriétés pharmacologiques : 
antidépresseur : L'amineptine est une molécule dérivée des tricycliques. Ses propriétés antidépressives se distinguent de celles des Imipraminiques grâce à des modifications de structure, notamment la présence d'une longue 
chaîne amino-acide à 7 atomes de carbone, greffée sur le cycle médian. Son mécanisme d'action est essentiellement dopaminergique, tandis que les autres antidépresseurs tricycliques sont essentiellement noradrénergiques et 
sérotoninergiques. L'action spécifique sur l'humeur ne se manifeste nettement qu'après un délai de 10 à 20 jours, et à posologie suffisante, même si des améliorations symptomatiques portant par exemple sur le ralentissement 
idèomoteur, l'insomnie ou l'anxiété peuvent être observées plus précocèment. Cette notion doit être prise en compte avant l’interruption d'un traitement pour raison d'inefficacité. Indications thérapeutiques : Etats dépressifs. 
Contre-indications : Chorée de Huntington, association avec les IMA0, antécédent d'hépatite à l'amineptine. Précautions particulières d'emploi : Etant donné le risque suicidaire inhérent aux états dépressifs, les malades 
doivent être surveillés tout particulièrement en début de traitement. En cas de douleurs abdominales, d'asthénie, d'anorexie, de nausées persistantes, de myalgies, d'arthralgies ou de tiévre inexpliquée, il est recommandé de doser 
les enzymes hépatiques. En cas d'élévation des taux, et â plus forte raison en cas d'ictère, le traitement doit être interrompu de façon définitive. La réadministration est à proscrire. Survector 100 ne dispense pas d’une thérapeutique 
spécifique de l'anxiété. Eviter la crise vespérale. En cas d'anesthésie générale, il est préférable d'arrêter le traitement par Survector 100,24 ou 48 heures avant l'intervention. En cas d'urgence, l'intervention pourra être néanmoins 
réalisée sans interruption préalable sous surveillance peropératoire. Grossesse : Chez l'animal, les études expérimentales n'ont pas mis en évidence d'effet tératogène. Dans l'espèce humaine, en l’absence de données cliniques, 
le risque n’est pas connu. Allaitement : En l'absence de données sur le passage dans le lait maternel, l'allaitement est déconseillé pendant la durée du traitement Interactions médicamenteuses et autres interactions : 
IMA0 non sélectif : risque de collapsus ou hypertension paroxystique, hyperthermie, convulsions, décès. En règle générale, respecter un délai de 15 jours après l'arrêt de l'IMAO. Effets indésirables : Des réactions 
immuno-allergiques hépatiques à traduction clinique (ictère et/ou douleurs abdominales, asthénie, anorexie, myalgies, arthralgies, fièvre inexpliquée) ou purement biologique (augmentation des ASAT, ALAT, phosphatases 
alcalines, bilirubine) réversibles à l'arrêt du traitement ont été rapportées. Peuvent être observés en début de traitement : palpitations, nervosité, anxiété, irritabilité, insomnie (surtout en cas de prise vespérale), assez rarement : 
baisse de la tension artérielle dans les limites physiologiques, rougeur du visage, états nauséeux, gastralgies, algies, tremblements, bouche sèche, sensations vertigineuses, tachycardies, constipation, excitation. Mode d’emploi 
et posologie : 1à 2 comprimés par jour administrés le matin et à midi. Coût du traitement journalier : 3,22 à 6,44 F. Durée de stabilité : 5 ans. Tableau A. AM M  (1986) 320.280.4. Année de la première mise sur le marché :1978. 
Boîte de 20 comprimés : 64,40 F +  0,45 S.H.P. Remb. S.S. à 70% . Admis aux Coll. Eutherapie, 4! rue Ybry, 92200 Neuilly-sur-Seine. Téléphone : (1) 46.40.33.33.

B7
/S

U/
20

/0
1/I

 - V
isa

 P
M

 4
11

T 
28

8

https://doi.org/10.1017/S0767399X00000705 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S0767399X00000705

