
QUE PEUT APPORTER AUJOURD'HUI UNE NOUVELLE REVUE DE PSYCHIATRIE ?

L 'u n  des p r in c ip a u x  o b je c t ifs  de «Psychiatrie &  Psychobiologie» est de  p e rm e ttre  la p u b lic a - 
t io n ,  en langue  fran ga ise  ou  ang la ise , de  tra v a u x  o r ig in a u x  e t d 'a r t ic le s  de syn thé se  in té res- 
sant les d if fé re n ts  d o m a in e s  de la c l in iq u e  e t de  la rech e rch e  en p s y c h ia tr ie  e t en p s y c h o 
b io lo g ie .

Le b ilin g u is m e  nous  est a pp a ru  nécessaire p o u r  que  les a u te u rs  fra n g a is  e t é tra ng e rs  p u issen t 
s 'e x p r im e r  dans la langue  q u i leu r est fa m ilié re . Des résum és s u ff is a m m e n t longs, t ra d u its  
dans l 'a u t re  langue, d o iv e n t p e rm e ttre  á la to ta l i té  des a rtic le s  d 'é tre  accessib les á l'ensem b le  
des lec teu rs .

C e p e n d a n t, c o m p te  te n u  des d if f ic u l té s  c o n jo n c tu re lle s , «Psychiatrie &  Psychobiologie» ne 
p o u rra  se d é v e lo p p e r, to u t  en d e m e u ra n t ¡n d é p e n d a n te , q ue  si ses lec teu rs  lu í a p p o r te n t leu r 
s o u tie n  en s 'y  a b o n n a n t.

A uss i, a f in  de p o u v o ir  c o n t in u e r  á vo us  adresser c e tte  p u b lic a t io n ,  nous vo us  re m e rc io n s  de 
b ie n  v o u lo ir  vous  a b o n n e r en u t i l is a n t  le b u l le t in  c i-dessous:

A NEW JOURNAL OF PSYCHIATRY - TO WHAT A V A IL  ?
One o f the main objectives o f  «Psychiatry & Psychobiology» is to provide a forum  fo r the pub lica tion  - in 
both French and Engiish - o f  orig inal w ork and reviews relating to the various fields o f  clin ica l studies and 
research in psych ia try and psychobiology.

I/Ve are convinced that a h ilingual jou rna i is essential to a llow  French and overseas authors to express 
themseives in their own language. Adequate summaries in translation w ill render a ll the articles accessible to 
ou r en tire  readership.
However, in the present circumstances, «Psychiatry & Psychobiology» can expand - whi/e remaining 
independent - on ly  i f  our readers support the jou rna i w ith  their subscriptions.

Thus, in order to ensure the co n tin u ity  o f  this valuable pub lica tion , we w ould  urge you to subscribe now, 
using the subscription form  provided.
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Normison (Tcmazepam) Benzodiazépino liquido en capsules melles pour le traitcment dos insommes. 10 mg présenté en étui de 20 capsules mellos 20 mg présenté en 
étui de 10 capsules mollas. •  Indication: Insomnios. •  Posologie et moda d'em ploi: Normison 10 mg : Adultos I capsule do 10 mg nu couchei, insomnio rebella 
2 capsules. Sujets ágé:;: I capsule do 10 mg au coucher: insomnio rebelle: 1 capsule. Normison 20 mg : insomnios rebellos au dosage Inférieur: 1 capsulo au coucher. 
•  Mise en gard e: Durée du traltement: ello doit étre la plus courto possible. Un syndrome de sevragu peut survenlr ¡¡ l’arrét brutal d’un traitcment "prolongó'' surtout á 
doses élevées. Normison no doit pas étre utilisé chez l'onfant. •  Précautions d’em plo i: Débutor le traitement avoc la forme unitaire la plus Uiible, En cas de recours é la 
forme unitaire fortement dosée. tenter de revenir périodiquement fi uno posologie inférieure. Grossesso et allaitement no pas utiliser au couis du premier trimestre de la 
grossesse. Pas de doses élevées au cours du dernler trimestre. Utilisation non recommandéo lors de la lactation. Myasthónie: surveillance accrue. Insutlisance respiratoire 
modérée: adapter la posologie. Pas de bolssons alcoolisées. Attention attirée chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machine, sur les risques de somno- 
lence résiduelle diurna Insutlisance rénale et/ou insufflsance hépatique : adapter la posologie. Sujet ágé. diminuer la posologie. •  Contre-indications : Allergie connue 
aux benzodiazépines, insuffisance respiratoire Sévére. •  Interactions médicamenteuses : Synergie additive dépresseurs neuro-musculaires et dépresseurs centraux; 
risque d'appantion dé syndrome de sevrage majoré par l'association de benzodiazépines (anxiolytiques ou hypnotiqües). •  Effets indésirables: En rappprt avec la dose 
et la sensibilité individuelle du patient; somnolence (en particulier sujet ágé), hypotonie musculaire, amnésie antérograde (éssentiellement formes injectables), sensations 
ébrieuses, chez certains sujets réactions paradoxales, éruptions cutanées prurigineuses. Syndrome de sevrage possible á l'arrét brutal du traitement avec incidents mineurs 
éventuels': irritabilité, anxiété, myalgies, tremblements, rebond d'insomnies et cauchemars, nausées et vomissements,, et exceptionnellement d'incidents majeurs. A.M.M. 
10 mg 327 530-6 A.M.M. 20 mg 328 390-3 - Tableau A - Remb. Sóc. Soc. 70 %. •  Prix : 10 mg (20 capsules) 11,70 F + S.H.P,, coút journalier du traitement: 0,59 F 
(pour 1 capsule/jour, 1,17 F pour 2 capsules/jour) 20 mg (10 capsules) 9,20 F + S.H P.; cout journalier du traitement: 0,92 F,
l¿ / lL a b o r a tO ¡ r e S  W y e t h - B y la  117, Rué du Cháteau des Rentiers -  75013 PARIS -  Tél. (1) 45 84 11 22
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___ un antidépresseur
pour vivre “comme les autres”

Tout traitement partiel ne visant que des symptómes 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 Fefficacité 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 á un 
mínimum d’effets latéraux, tels qu’irritabilité et sentiment 
de tensión intérieure, cédant aux anxiolytiques lorsqu’ils 
sont associés a posologie suffisante.

Pour vivre “ comme les autres”
Pouvoir retrouver tres vite le goüt 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. 11 est important de pouvoir poursuivre son traite
ment tout en vivant “comme les autres”, sans crainte d’effet 
secondaire génant, sans perte de vigilance, sans répercus- 
sions somatiques telle qu'une prise de poids, par exemple.

1 Deniker P., Besanyon G., Colonna L., Coudert A.J., Danion J.M., D ufour H., 
Escande M., Féline A., Fontan M., Gayra l L.F., Marie-Cardine M., O lié  J.P., Porot M., 
Pouget R., Singer I... Sizaret P., T igno l J.
Étude multicentrique extensive de 1 354 observations de sujets déprimés traités par 
l'amineptine. Encéphale. 1982. 8. 355-370.
2. Kammerer T.. B rin i A., Voegtlin R.
Points d'impact de l'amineptine sur les symptómes de la dépression. Encéphale. 1981.7. 
631 644.

1 á 2 comprimés par jour

retrouver trés vite le goüt d’agir,
la volonté d’entreprendre

P r e s e n t a r o n : Bolle de 20 comprimés sécables C o m p o s itio n : Amíneptine (chlorhydrate). 0,100 g par comptimé, soit 2 g par boite. E x c ip ie n t : q.s pour un comprimé terminé d 0,320 g. P ro p rié té s p h a rm a c o lo g iq u e s : 
a n tid é p re s s e u r: L'amineptine est une molécule dérivée des tricycliques. Ses propriétés antidépressives se distinguent de cellesdes Imipraminiques gráce d des modifications de structure, notamment la présence d'une longue 
chaine amina-acide á 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 manifesté nettement qu’aprés un délai de 10 a 20 jours, et a posologie suffisante, méme si des améliorations symptomatiques portant par exemple sur le ralentissement 
idéomoteur, l'insomnie ou l’anxiélé peuvent étre observées plus précocément. Cette notion doit étre prise en compte avant l'interruption d’un traitement pour raison d'inefficacité Ind ications th é ra p e u tiq u e s: Etats dépressifs. 
C o n tre -in d ic a tio n s: Choree de Huntington, association avec les IMA0, antécédent d'hépatite a l'amineptine. Pré cau tio n s p a rticuliére s d ’ e m p lo i: Etant donné le risque suicidaire inhérent aux états dépressifs, les malades 
doivent étre surveillés tout particuliérement en debut de traitement. En cas de douleurs abdominales, d'asthénie, d'anorexie, de nausées persistantes, de myalgies, d'arthralgiesou defiévre ¡nexpliquée, il est recommandé de doser 
les enzymes hépatiques. En cas d’élévation destaux, et é plus forte raison en cas d'ictére, le traitement doit étre interrampu de tapón détinitive. La réadmimstration est d prascrire. Survector tOO ne dispense pas d’une thérapeutique 
spécifique de l'anxiété. Eviter la crise vespérale. En cas d’anesthésie genérale, ¡I est préférable d'arréter le traitement par Survector 100,24 ou 48 heures avant l'intervention. En cas d'urgence. I’intervention pourra étre néanmoins 
réallsée sans interruption préalable sous surveillance peropératoire. G ro s s e s s e: Chezl'animal, les études experimentales n'ont pas mis en évidence d’ettettératogéne. Dans l’espéce humaine, en l’absence de données cliniques, 
le risque n’est pas connu A lla ite m e n t: En l’absence de données sur le passage dans le lait maternel, tallaitement est déconseillé pendant la durée du traitement. Inte ra ctio n s m é d ica m e n te u s e s et a u tre s in te ra c tio n s: 
IMA0 non sélectif: risque de collapsus ou hipertensión paroxystique, byperthermie, convulsions, décés. En régle genérale, respectar un délai de 15 jours aprés l'arrét de l’IMAO. E ffe ts  indésirable s : Des réactlons 
immuno-allergiques hépatiques a traduction clinique (ictére et/ou douleurs abdominales, asthénie, anorexie, myalgies, arthralgles, flévre inexpliquée) ou purement biologique (augmentaban des ASAT, ALAT, phosphatases 
alcalines, bilirubine) reversibles d l'arrét du traitement ont été rapportées. Peuvent étre observés en debut de traitement: palpitations, nervosité, anxiété, ¡rrltabllité, ¡nsomnle (surtout en cas de prise vespérale), assez rarement: 
balsse de la tensión artérlelle dans les limites physiologiques, rougeur du vlsage, états nauséeux, gastralgies, algies, tremblements, bouche séche, sensations vertigineuses, tacbycardies, constipation, excitation, M o d e  d'e m p lo i 
e t p o s o lo g ie: 1 á 2 comprimés par jour administres le matin et á midi. CoDt du traitement journalier: 3,22 á 6,44 F D u ré e  de s ta b ilité: 5 ans. Tableau A. AMM (1986) 320.280.4. Annéede la premiare mise sur le marché: 1978. 
Boite de 20 comprimes: 6 4 ,4 0  F  + 0,45 S.H.P. Remb. S.S. d 70%. Admis aux Coll. E u th e ra p ie , 41 rué Ybry, 92200 Neuilly-sur-Seine. Téléphone: (1) 46.40.33.33.
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