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Redresse l’humeur FORME ET PRÉSENTATION. Comprimés enrobés (jaunes), gravés : 
recto : DUPHAR, verso : code d'identification N° 291, dosés à 50 mg. Boîte 
de 30 (présentés sous plaquettes thermoformées). COMPOSITION. Flu- 
voxamine (maléate) D.C.I. ou méthoxy-5[(trifluorométhyl)-4 phényl]-l pen- 
tanone-10-(amino-2 éthyl) oxime- (E), maléate. Par comprimé : 50 mg. Par 
boîte de 30:1,5 g. Excipient q.s.p. un comprimé enrobé. SORT DU MÉDI
CAMENT. FLOXYFRAL est absorbé rapidement et complètement après 
son administration orale. FLOXYFRAL est métabolisé par le foie et excrété 
par les reins. Ses métabolites primaires sont pharmacologiquement inac-

fluvoxam ine

*

a

ROMPRAIT: sérotoninergique spécifique.

duphar
LABORATOIRES DUPHAR & CIE 

60, rue de Verdun 69100 VILLEURBANNE Tel. 78.80.06.16

tifs. PROPRIÉTÉS. FLOXYFRAL est un médicament psychotrope destiné 
au traitement des troubles dépressifs de l’humeur. Son mode d’action est 
caractérisé par une inhibition spécifique de la recapture de la sérotonine 
au niveau des neurones cérébraux, tandis qu’il n’interfère pas avec les 
mécanismes noradrénergiques. Selon les données pharmacologiques, 
FLOXYFRAL ne présente ni activité stimulante, ni activité sédative et, par 
ailleurs, est dénué d’effets anticholinergiques. FLOXYFRAL est sans consé
quence sur l’activité psychomotrice. FLOXYFRAL ne présente pas d'effet 
indésirable au niveau cardio-vasculaire. Il a été utilisé chez des patients 
qui présentaient une affection cardiaque sans inconvénient apparent. Il ne 
provoque pas habituellement d’effet hypotenseur orthostatique. La flu
voxamine a montré un effet favorable sur l’idée de suicide, observé lors de 
la première semaine de traitement. INDICATIONS. États dépressifs de 
toute nature. CONTRE-INDICATIONS. Association aux I.M.A.O. (il faut 
respecter un intervalle d’au moins quinze jours entre une cure par un

I.M.A.O. et un traitement par ce médicament). MISE EN GARDE. •  Excep
tionnellement, une élévation des enzymes hépatiques est apparue au 
cours du traitement par la fluvoxamine, parfois symptomatique. L’arrêt du 
traitement entraîne un retour à la normale. •  Sur la base des données 
actuelles relatives aux conditions d’utilisation de la fluvoxamine chez l’in
suffisant hépatique, utiliser ce médicament avec précautions chez de tels 
patients. PRÉCAUTIONS D’EMPLOI. •  Les patients avec tendance suici
daire doivent être tout particulièrement surveillés en début de traitement. 
•  A fortes doses, ce médicament peut modifier les capacités de réaction 
des personnes exécutant certaines tâches dangereuses, telles que la mani
pulation d’appareils ou la conduite d’un véhicule à moteur. •  L’absorption 
d’alcool est fortement déconseillée. •  En cas d’administration concomi
tante de fluvoxamine et d’un médicament contenant du propranoloi ou un 
bêta-bloquant à métabolisme hépatique, il peut être nécessaire de réduire 
la posologie de ces derniers. Il est à noter qu’aucune interaction n’est appa
rue entre la fluvoxamine et l ’aténolol. •  En cas d ’administration concomi
tante de fluvoxamine avec un médicament contenant de la warfarine ou un 
anti-vitaminique K à métabolisme hépatique, il peut être nécessaire de 
réduire la posologie de ces derniers et de surveiller le taux de prothrom
bine. Il est à noter qu’aucune interaction n'est apparue entre la fluvoxamine

et la digoxine. •  D’une façon générale, l’association de la fluvoxamine à des 
médicaments métabolisés par le foie ne doit sefaire qu’avec prudence et il 
peut être nécessaire de réduire la posologie de ces derniers •  Comme pour 
les autres antidépresseurs, à employer avec prudence chez les sujets épi
leptiques pour lesquels il peut être utile de renforcer la thérapeutique anti
comitiale. •  Grossesse : bien que l’administration à l’animal n’ait causé 
aucune malformation fœtale, l’innocuité d’un tel traitement au cours de la 
grossesse et en période d’allaitement n’a pas été établie. L’utilisation de ce 
médicament chez la femme enceinte ou en période d’allaitement ne sera 
décidée qu’après avoir mis en balance les avantages attendus d’une part, 
et l’éventuel risque thérapeutique d’autre part. INFORMATIONS COM
PLÉMENTAIRES. Si l’anxiété, l’agitation ou l’insomnie ne sont pas suffi
samment contrôlées par FLOXYFRAL, les benzodiazépines peuvent être 
utilisées sans inconvénient, EFFETS INDÉSIRABLES. •  Phénomènes dis
paraissant habituellement ayec la poursuite du traitement : - somnolence, - 
tremblement, - troubles digestifs (le plus souvent nausées). •  Incidents liés 
à la nature même de la maladie traitée (levée de l ’inhibition psychomotrice 
avec risque suicidaire, inversion trop rapide de l’humeur, apparition d’un 
délire chez les sujets psychotiques). MODE D’EMPLOI ET POSOLOGIE. 
Avaler les comprimés sans les croquer, avec un peu d’eau, au milieu ou en

tin de repas. La posologie usuelle est de 100 mg par jour (soit 2 comprimés 
à 50 mg) en 1 ou 2 prises. Elle sera ajustée en fonction de la réaction du 
patient et pourra être portée, si nécessaire, à un maximum de 300 mg par 
jour. COÛT DU TRAITEMENT JOURNALIER. 5,45 F. SURDOSAGE. Il
n’y a pas d’antidote spécifique de FLOXYFRAL. En cas de surdosage, l ’esto
mac doit être vidé de son contenu aussi rapidement que possible après 
l’ ingestion des comprimés. Une surveillance attentive des fonctions vitales 
doit être pratiquée, ainsi que des thérapeutiques destinées à les maintenir. 
FLOXYFRAL n’est pas fortement lié aux protéines plasmatiques et peut 
ainsi être éliminé par l’emploi d’un salidiurétique ou par dialyse. Lors de 
l’absorption de doses allant de 0,6 g (12 comprimés) à 3,5 g (70 com pri
més) de fluvoxamine, aucun retentissement sur les fonctions vitales, en 
particulier cardiovasculaire ou neurologique n’a été constaté. CONSER
VATION. 3 ans. Tableau A. A.M.M. Nü 327.291.1. (1984). Mis sur le marché 
en 1986. Prix : 81,80 F + 0,45 SHP (30 comprimés) Remb. Séc. Soc. 70 % - 
Collectivités. l
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priétés pharm acologiques : antidépresseur ; anticho- 
pique central et périphérique : possède égalem ent 
propriétés anxiolytiques.
p tio n s : états dépressifs, endogènes, névrotiques, 
lio n n e ls ; chez l ’en fan t, d ys th ym ie  avec ou sans 
pies du som meil, troubles du com portem ent. 

ftre -ind ica tions : association aux IMAO (il faut res- 
J c te r  un  in te rv a lle  d ’au m o in s  15 jo u rs  e n tre  un 

Faitement par IMAO et un tra item ent par LUDIOMIL); 
g la u c o m e  p a r  f e rm e tu r e  d e  l ’a n g le ,  a d é n o m e  
prostatique.
P récau tions d ’e m p loi : une su rve illan ce  m éd ica le  est 
nécessaire, en début de traitem ent, tant au point de 
vue  p s y c h iq u e  qu e  s o m a t iq u e ;  le s  p a t ie n ts  avec 
te n d a n c e  s u ic id a ire  s e ro n t to u t  p a r t ic u l iè re m e n t 
surveillés. Ce m édicam ent est à manier avec prudence 
en cas  de  c o n d u ite  a u to m o b ile  ou d 'u t il is a t io n  de 
m ach in es .L a  co n so m m a tio n  d ’a lco o l es t fo rte m e n t 
d é c o n s e il lé e .  E m p lo y e r a ve c  p ru d e n c e , c h e z  les 
m a lad es  h y p o te n d u s , p ré s e n ta n t des  a n té c é d e n ts  
cardiaques, chez les épilep tiques pour lesquels il peut

Se retrouver tra it pou r trait...
...Ludiomil.

être  u tile  de renforce r la thé rapeu tiqu e  an ticom itia le , 
chez la fem m e ence inte et en période d ’allaitem ent. 
In te ra c t io n s  m é d ic a m e n te u s e s : p o te n t ia l is a t io n  
possible des effets des autres substances anticholiner- 
g iques, des ba rb itu riq ues , de l’a lcoo l ; d im in u tio n  de 
l ’effet de certa ins antihypertenseurs (guanéthidine). 
Effets in d é s ira b le s : liés aux effe ts  an tich o line rg iqu es 
centraux et périphériques du produit: on peut observer 
dans de rares cas, des vertiges, de la fatigue en début 
de traitem ent, des troubles visuels, sécheresse de la 
bouche, baisse tensionnelle, exanthèm es, quelquefois 
p rises  de po ids, co n vu ls io n s  (rares).Les a n tid é p re s 
seurs peuvent égalem ent entraîner des incidents liés à 
la nature m ême de la maladie tra itée: levée d ’inhibition 
avec te n d a n c e  su ic id a ire , in ve rs io n  tro p  ra p id e  de 
l’humeur, délire chez les psychotiques.

• LUDIOMIL 75

P o so log ie  et m ode  d ’e m p lo i: a d u lte s , d é p re s s io n s  
s é v è r e s :  1 5 0 m g  p a r  jo u r  e n  m o y e n n e ,  s o i t  2 
co m p rim é s  LU D IO M IL de 7 5 mg. C o û t/2 4  h : 5,17 F; 
dépressions d'intensité moyenne ou légère: 7 5 mg par 
jour en m oyenne, soit 1 com prim é de LUDIOMIL .75 mg, 
soit 75 gouttes, à prendre en une prise unique au repas 
du soir. C oût/24 h : 2,59 F enfants à partir de 5 ans : 1 à 
3m g, soit 1 à 3 gouttes, par kg de poids et par jour. 
P résen ta tions et p r ix : am poules in jec tab les  à 2 5 m a. 
boîte de 5. A.M.M. 317097.8. Prix: 17,10F+SFIP. Mis sur 
le marché en 1975. C om prim és à 2 5 ma. boîte de 50. 
A.M.M. 314023.2. Prix 39,60 F+SFIP. M is sur le marché 
en 1975. C o m p rim é s  à 7 5 m o. b o îte  de  28 . A.M .M . 
322 291 .3 .Prix : 72 .40F + S F IP . M is su r le m arch é  en 
197 8 . G o u tte s  à 2 p .100 . f la c o n  d e  6 0 m l.  A .M .M . 
325591.8 . P rix : 3 2 J 0 F + S H P . M is su r le m arché  en 
1983, Tableau A. Remb. Séc. Soc. 7 0 %  Admis aux Co l
lectivités Publiques A.P.
D é p a rte m e n t CIBA. L a b o ra to ire s  C IBA -G EIG Y : 2 et 
4 , ru e  L io n e l-T e rra y ,  9 2 5 0 6  R u e il -M a lm a is o n  - 
Tél.: 4 7 4 9 0 2 0 2 .

maprotiline
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FORME ET PRÉSENTATION
Gélules (roses/blanches) : boîte de 

30. COMPOSITION Toloxatone (DCI) par unité 
0,200 g - par boîte 6 g. PROPRIÉTÉS Antidépresseur,

IM A. 0. de type A, réversible, spécifique. La Toloxatone est une molé
cule originale, dont la structure diffère de celle de tous les antidépres

seurs actuellement utilisés, quelle que soit leur classe. Humoryl exerce en outre un effet 
désinhibiteur mis en évidence sur le comportement du singe et confirmé chez l'homme. Ce médi- 

i n h ^ e n t  n'est pas anxiogène, mais ce n'est ni un sédatif, ni un tranquillisant. Son mécanisme d'action consiste,
'ton in °n ^e l'activité de la monoamine oxydase de type A, essentiellement en un blocage du catabolisme de la 
i /, "Ie' de la noradrénaline et de la dopamine (substrat mixte). Cette action est : •  Sélective car elle concerne la forme 
‘s im °.noamine oxydase, c'est-à-dire la forme de cette enzyme qui participe au catabolisme des principales amines bio- 
emp!f/'?Uees dans la dépression (sérotonine, noradrénaline, dopamine). •  Réversible : la Toloxatone n'étant pas liée défi- 
3 >enf à son site d'action, il n'existe aucun risque d'accumulation, ce qui lui confère une très grande maniabilité. L'activité 
i i c a m tone étant spécifique de la monoamine oxydase de type A, il n'existe pas d'interaction particulière avec d ’autres 
as /Am ̂  ou certaines amines d'origine alimentaire. Humoryl peut donc être associé à toutes les autres classes thérapeu- 
' =' 0ICATI°N S États dépressifs : •  les dépressions névrotiques •  les dépressions réactionnelles survenant sur un ter-
dénmtlque ouPas
a & e s o i J a ^ ' " " i _____- __________ - ..................... --------------------------------------------- , - - - - -  . . -

, d " uNS •  Association avec les I.M.A.O. non sélectifs. •  États maniaques et délirants. PRECAUTIONS •  Il est néces- 
Ç tait des caractéristiques d ’irréversibilité des I.M.A.O. non sélectifs, de respecter un temps de latence de 15 jours entre 

. Une cure par un I.M.A.O. non sélectif et le début du traitement par Humoryl. •  En raison de l'action désinhibitrice du 
irvé SSn emPloi clans les psychoses schizophréniques nécessite une surveillance particulière •  Bien qu'il n'ait pas été 
■mm potentiâlisation de l'effet des antihypertenseurs, une surveillance plus fréquente de la pression artérielle est 
\  mandée chez les malades traités par ces produits. •  Chez les patients hypertendus non traités, on a pu parfois observer

les dépressions névrotiques
. . . . .  •  les états dépressifs d'involution •  les accès mélancoliques de la psychose maniaco-dépressive. Pha-
essives ouathymiques au cours des autres psychoses, utilisant l ’effet prédominant du produit sur l ’inhibition. CONTRE-

>cf
hit,

absorption importante d'alcool est à déconseiller pendant 
le traitement. •  En cas d'anesthésie générale, il est 
recommandé de respecter un délai d'interruption du trai

tement d'environ 6 heures. GROSSESSE •  Comme 
pour tout médicament nouveau et bien que l'adminis

tration à l'animal n'ait causé aucune malformation 
fœtale, l'utilisation doit être prudente chez la femme 

enceinte. EFFETS INDÉSIRABLES Dans de rares 
cas, ont été signalés : •  Troubles digestifs, essen

tiellement nausées et constipation. •  Vertiges, 
céphalées. •  Incident lié à la nature même de 

la maladie traitée (levée de l'inhibition psycho
motrice avec risque suicidaire, inversion trop 
rapide de l'humeur, apparition d'un délire chez 
les psychotiques). MODE D'EMPLOI ET POSO
LOGIE 600 mg, soit 3 gélules par jour à prendre 
au moment des repas. Coût du traitement jour
nalier : 4.95 F. Tableau A - A.M.M. 321 552.8 
(1985) - Mis sur le marché en 1985. Prix : 49 F 
+ S. H. P. (30 gélulesl ; Remb. Séc. Soc. à 70 % 
- Collectivités.

bais:,Se de la tension artérielle dans les limites physiologiques. •  Comme avec tous les médicaments psychotropes, une

LABORATOIRES DELALANDE
16, rue Henri Régnault ■ 92400 COURBEVOIE 
Tél. (1) 47.78.14.25

Etats dépressifs

humoryl®
Toloxatone

IMAO 
le renouveau
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