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maprotiline (DC) chlorhydrate. 
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Etats depressifs 

HUMORYL 
Toloxatone 

IMAO 
le renouveau 

® 

TOff/Wf £ 7 PRESENTATION 
Gelules (roses/blanches): boite de 

30 COMPOSITION Toloxatone (DCI) par unite 
0,200 g - par boite 6 g. PROPRIETES Antidepresseur, 

I.M.A.O. de type A, reversible, specifique. La Toloxatone est une mole­
cule originate, dont la structure differe de celle de tous les antidepres 

seurs actuellement utilises, quelle que soit leur classe. Humoryl exerce en outre un effet 
desinhibiteur mis en evidence sur le comportement du singe et confirme chez I'homme. Ce medi 

cament n'est pas anxiogene, mats ce n'est ni un sedatif, ni un tranquillisant. Son mecanisme d'action consiste, 
par inhibition de I'activite de la monoamine oxydase de type A, esseniiellement en un blocage du catabolisme de la 
serotonine, de la noradrenaline et de la dopamine (substrat mixte). Cette action est: • Selective car elle concerne la forme 
A de la monoamine oxydase, c'est-a-dire la forme de cette enzyme qui participe au catabolisme des principales amines bio-
genes impliquees dans la depression (serotonine, noradrenaline, dopamine). • Reversible: la Toloxatone n'etant pas liee defi-
nitivement a son site d'action, il n'existe aucun risque d 'accumulation, ce qui lui confere une tres grande maniabilite. i'activite 
de la Toloxatone etant specifique de la monoamine oxydase de type A, il n'existe pas d'interaction particuliere avec d'autres 
medicaments ou certaines amines d'origine alimentaire. Humoryl peut done etre associe a toutes les autres classes therapeu-
tiques. INDICATIONS Etats depressifs: • les depressions nevrotiques • les depressions reactionnelles survenant sur un ter­
rain nevrotique ou pas • les etats depressifs d'involution • les acces melancoliques de la psychose maniaco-depressive. Pha­
ses depressives ou athymiques au cours des autres psychoses, utilisant I'effet predominant du produit sur I'inhibition. CONTRE-
INDICATIONS • Association avec les I.MAO, non selectifs. • Etats maniaques et delirants. PRECAUTIONS • // est neces-
saire, du fait des caractenstiques d'irreversibilite des I.M.A.O. non selectifs, de respecter un temps de latence de 15 jours entre 
la fin d'une cure par un I.M.A.O. non selectif et le debut du traitement par Humoryl • En raison de faction desinhibitrice du 
produit, son emploi dans les psychoses schizophreniques necessite une surveillance particuliere • Bien qu'il n'ait pas ete 
observe de potentialisation de I'effet des antihypertenseurs, une surveillance plus frequente de la pression arterielle est 
recommandee chez les malades traites par ces produits. • Chez les patients hypertendus non traites, on a pu parfois observer 
une baisse de la tension arterielle dans les limites physiologiques. • Comme avec tous les medicaments psychotropes, une 6 LABORATOIRES DELALANDE 

16, rue HenriRegnault • 92400 COURBEVOIE 
Tel. (1) 47.78.14.25 

absorption importante d'alcool est a deconseiller pendant 
le traitement. • En cas d'anesthesie generate, il est 
recommande de respecter un delai d'interruption du trai­

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

tration a I'animal n'ait cause aucune malformation 
fcetale, /'utilisation doit etre prudente chez la fernm? 

enceinte. EFFETSINDESIRABLES Dans de rares 
cas, ont ete signales: • Troubles digestifs, essen-

tiellement nausees et constipation. • Vertiges, 
cephalees. • Incident lie a la nature meme de 

la maladie traitee (levee de I'inhibition psycho-
motrice avec risque suicidaire, inversion trop 
rapid'e de I'humeur, apparition d'un del ire chet 
les psychotiques). MODE D'EMPLOI ET POS0-
LOGIE 600 mg, soit 3 gelules par jour a prendre 
au moment des repas. Cout du traitement jour-
nailer : 4,95 F. Tableau A - A.M.M. 321 552.8 
(1985) - Mis sur le marche en 1985. Prix: 49 f ^ 
+ S.H.P. (30 gelules); Remb. Sec. Soc. a 70 % 
- Collectivites. 
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fluvoxamine 

J 

Redresse l'humeur 

3D 
2 comprimes 
par 24 heures 

FORME ET PRESENTATION Comprimes enri 
(jaunes), graves: recto : DUPHAR, verso : coded'i 
tification : n° 291, doses a 50 mg. Boite de 30 (pij 
tes sous plaquette thermoformee). 

COMPOSIT 
Fluvoxamine (maleate) DCf ou methoxy-5 [{trifle 
methyl) -4phenyl]-1 pentanone-10-(amino-2| 
oxime-(E), maleate. Par comprime 50 mg, parboil 
30 :1,5 g, Excipient q.s.p. un comprime enrobe. S' 
DU MEDICAMENT FLOXYFRAL est absorbe raf 
merit et completement apres son administra 
orale. FLOXYFRAL est metabolise par le foie et exc 
par les reins. Ses metabolites primaires sont pha' 
cologiquement mactifs. PROPRIETES FLOXYFRAL 
un medicament psychotrope destine au traite"1 

des troubles depressifs de l'humeur. Son mode" 
tion est caracterise par une inhibition specifiquec 

recapture de la serotonine au niveau des neuro 
cerebraux, tandis qu'il n'interfere pas avec les H| 
nismes noradrenergiques. Selon les donnees phaj 
cologiques, FLOXYFRAL ne presente m activite M 
lante, ni activite sedative et, par ailleurs est denueO 
fets anticholmergiques. FLOXYFRAL est sans ^ 
quence sur I'activite psychomotrice. FLOXYFRAL 
presente pas d'effet indesirable au niveau cardio;'-
culaire. II a ete utilise chez des patients qui P^5' 
taient une affection cardiaque sans inconvenientap 
rent. II ne provoque pas habituellement d'effet n| 
tenseur orthostatique. La fluvoxamine a montrjj 
effet favorable sur 1'idee de suicide, observe Jors w 
premiere semamedetraitement. INDICATIONS JJ 
depressifs de toute nature. CONTRE-INDICATW 
Association aux I.M.A.O. (il faut respecter un intej? 

PRlcAUTlOf 
cidai 

0 

d'au moms quinze jours entre une cureparjjn 
et un traitement par ce medicament) 
D'EMPLOI • Les patients avec tendance sun 
doivent etre tout particulierement surveilles en 
de traitement. • A fortes doses, ce medicament P 
modifier les capacites de reaction des personnes K 
cutant certaines taches dangereuses, telles QJn 
manipulation d'appareils ou la conduite d'un veni ' 
a moteur. »L'absorption d'alcool estfortementdeC

(i 

seillee. • En cas d'administration concomitantede 
voxamineet d'un medicament contenantdupropfa 

lol ou un beta- bloquant a metabolisme hepatiqu 
peut etre necessaire de reduire la posologie del 
derniers. II est a noter qu'aucune interaction ^ 
apparue entre la fluvoxamine et ('atenolol. • En 

d'administration concomitante de fluvoxamine 3V 

un medicament contenant de la warfarine ou un ^ 
vitaminique K a metabolisme hepatique, il Pevi 
necessaire de reduire la posologie de ces dernier ^ 
de surveiller le taux de prothrombine. \\ est a n°j 
qu'aucune interaction n'est apparue entre la f'uV°, 
mine et la digoxine. • D'une facon generale, i'asSjj 
tion de la fluvoxamine a des medicaments metabol1-1 

par le foie ne doit se faire qu'avec prudence et il Pj 
etre necessaire de reduire la posologie de ces | 
niers. • Comme pour les autres antid^presseu'5' 
employer avec prudence chez les sujets epilept'^' 
pour lesquels il peut etre utile de renforcer law1? 
peutique anticomitiale. • Grossesse ; bien que fa° 
nistration a I'animal n'ait cause aucune malforma1' 
foetale, I'innocuite d'un tel traitement au cours a 
grossesse et en periode d'allaitement n'a pas ete j 
blie. L'utilisation de ce medicament chez la fCf! 
enceinte ou en periode d'allaitement ne sera deci 
qu'apres avoir mis en balance les avantages atteno 
d'une part et I'eventuel risque therapeutique d'ajj 
part. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES Si M 
xiete, I'agitation ou I'insomnie ne sont pas suff'5^ 
ment controlees par FLOXYFRAL, les benzodiazepij1 

peuvent etre utilisees sans inconvenient. MlStJ 
GARDE • Exceptionnellement, une elevation desCjJ 
mes hepatiques est apparue au cours du traitefl1, 
par la fluvoxamine, parfois symptomatique. L'arr"*' 
traitement entraine un retour a la normale. •Sfjl 
base des donnees actuelles relatives aux condil'0 

d'utilisation de la fluvoxaminechez I'insuffisant ^ 
que, utiliser ce medicament avec precautions ch#| 
tels patients. EFFETS INDESIRABLES Phenome"; 
disparaissant habituellement avec la poursuitedu'l', 
tement: somnolence, tremblement, troubles dig^l 
(le plus souvent nausees). Incidents lies a la naM 
meme de la maladie (levee de ('inhibition psycho*! 
trice avec risque suicidaire, inversion trop rapide 

l'humeur, apparition d'un delirechez les sujets psVv 
tiques), MODE D'EMPLOI ET POSOLOGIE AvaltfJ, 
comprimes sans les croquer, avec un peu d'eaLi-" 
milieu ou en fin de repas. La posologie usuelle eSjl 
100 mg par jour (soit 2 comprimes a 50 mg) en 1 
2 prises. Elle sera ajustee en fonction du'patiei1. 
pourra etre portee, si necessaire, a un maximun\l. 
300 mg par jour. COUT DU TRAITEMENT JOUR1* 
LIER 5,53 F. SURDOSAGE II n'y a pas d'anWJ 
specifique de FLOXYFRAL. En cas de surdosage, \'& \ 
mac doit etre vide de son contenu aussi rapiden^,. 
que possible apres ingestion des comprimes. UneS", 
veillance attentive des fonctions vitales doit etre p(3 

quee, ainsi que des therapeutiques destinees a 
maintenir. FLOXYFRAL n'est pas fortement lie auxpj 
teines plasmatiques et peut ainsi etre elimine parf'jn 
ploi d'un salidiuretique ou par dialyse. Lors de '• 
sorption de doses allant de 0,6 g (12 comprimes'^ 

3,5 g (70 comprimes) de fluvoxamine, aucun retei fit* 
sement sur les fonctions vitales, en particulier ca'n 
vasculaire ou neurologique n'a ete constate. Cons 
vation: 3 ans. Tableau A.-A.M.M.n0 327 291.1. Mis5;, 
le marche en 1986. Prix : 83,00 F + 0,45 F S-*\ 
{3D comprimes). Remb. Sec. Soc. 70%. Collect. 

H i i n h a r LABORATOIRES aupnar DUPHAR & C)E ^ ^ 
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premiere lettre de ces noms propres doit etre majuscule 
(exemple : Largactil®). 
. La terminologie doit respecter les prescriptions internationales 
particulierement pour les abreviations, les symboles et les unites. 
. Toutes les abreviations seront explicitees lors de leur premiere 
citation dans le texte et aucune ne devra figurer dans le titre 
meme des articles. 
. Les references citees dans le texte le seront sous la forme du 
nom de l'auteur (suivi de et al. en cas d'auteurs multiples) et de 
l'annee de publication. 
. La bibliographic sera classee par ordre alphabetique. Elle com-
portera exclusivcment les references citees dans le texte. Chaque 
reference mentionnera la liste complete des auteurs et sera li-
belle de la fac.on suivante : 

- a propos d'un article : nom(s) du ou des auteur(s) en majus­
cules, initiales des prenoms, titre integral dans la langue d'origine 
(sauf dans le cas de caracteres non latins), titre de la revue sou­
ligne (abrege selon les normes internationales), annec de paru-
tion, numero du tome souligne, numero du fascicule, premiere 
et dernicrc pages ; 

- a propos d'un livre : nom(s) du ou des auteur(s) en majuscules, 
initiales des prenoms, titre dans la langue d'origine souligne, nom 
de l'editeur (publisher), ville, nombre de pages si possible et 
annee ; 

- a propos d'un article figurant dans un livre : nom(s) du ou des 
auteur(s), titre de l'article suivi de «in» : noms et initiales des 
prenoms des redacteurs en chef (editors), titre du livre souligne, 
premiere et derniere pages de l'article, nom de l'editeur (pu­
blisher), ville et annec. 

L^xemvles ' 
SIMPSON V.T., BURTON E.V. - Biochemical subgroups 

within the affective spectrum. Science 1986:191: 780-795. 
SIMPSON V.T. - The Affective Disorders, Raven Press, New 

York, 253 p., 1986. 
SIMPSON V.T., BURTON E.V. - Predictors of Drug Response 

in the Affective Disorders, in : DAVIES E.S., CLARKE T.W. 
eds. : Psychopharmacology. 1075-1077, Raven Press, New York, 
1986. 

. Toute reference incomplete sera supprimce de la bibliographic 

. II est demande aux auteurs d'eviter les notes en has de page 
sauf a l'occasion d'eventucls remerciements a adresser a la fin 
d'un texte. 
. Tout article comprendra sur une page separee 4 a 6 mots-cle's 
en franqais et en anglais. 

Modalites de publication 
. Tous les textes (en trois exemplairesj doivent etre adresses au 
secretariat de la Redaction de la Revue accompagnes d une lettre 
indiquant I'accord signe de I'ensemble des auteurs a I'adresse 
suivante : Psychiatrie et Psychobiologie, Mme Odile Dassonville, 
5, rue Rubens, 75013 Paris -Tel. : le matin : 45.86.70.22 

. Chaque texte sera soumis a deux ou trois membres du comite 
scientifiquc de lecture. Les noms des auteurs n'apparaftront pas 
dans le texte fourni au comite scicntifique. 
. Les dates de reception des manuscrits, les modifications de-
mandces par la redaction apres avis du comite de lecture et la 
date d'acceptation definitive seront systematiquement commu-
niquees a l'auteur. 
. Les articles publics deviennent propriete de la revue &Psychia-
trie et Psychobiologie*. 
. Pour les communications breves, la publication (apres cven-
tuelles modifications) aura lieu dans un delai ne depassant pas 
six mois apres reception du manuscrit. 
. Lc refus eventuel du manuscrit par le comite de lecture par-
viendra aux auteurs dans un delai maximum de trois mois 
apres reception du manuscrit. 
. Un texte deja public ou en voie de publication dans une autre 
revue ne sera pas public dans «Psychiatrie et Psychobiologie*. 
. Pour la correction des epreuves, le nom de la personne a 
laquelle elles seront adressees doit etre clairement indique 
en haut de la premiere page de l'article. Les corrections se 
limitent a la composition et a Vorthographe. Aucune modi­
fication du texte original ne peut etre admisc une fois l'article 
accepte. 
. Les auteurs restcnt responsables de leurs textes, des opinions 
exprimecs dans les articles ou reproduites dans les analyses. 
Lorsqu'un medicament est cite, il est demande aux auteurs 
d'etre particulierement vigilants vis-a-vis des posologies men-
tionnees. 
. Les tires a part sont a la charge des auteurs ou des organismes 
qui doivent se mettrc directement en rapport avec I'imprimeur. 
II n'y a pas d'imprcssion infericure a une commande de 50 
cxemplaires. Dcvis sur demande. 
. Tous droits de traduction, d'adaptation et dc reproduction 
par tous precedes reserves pour tous pays. 
La loi du 11 mars 1957 n'autorisant, aux termes des alineas 
2 ct 3 de l'article 41, d'une part, que les «copies ou reproduc­
tions strictement reservecs a l'usage prive du copiste et non des-
tinees a une utilisation collective)) et, d'autre part, que les ana­
lyses et les courtes citations dans un but d'exemple et d'illustra-
tion, «toute representation ou reproduction integrate, ou par-
tielle, faite sans le consentement de l'auteur ou de ses ayants 
droits ou ayants causes, est illicite : «alinea ler de l'article 40». 
Cette representation ou reproduction, par quelque procede que 
ce soit, constitucrait done une contrefacon sanctionnee par les 
articles 425 ct suivants du Code Penal. 
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NOTICE TO CONTRIBUTORS 

General Organization of the Journal 

Psychiatry and Psychobiology publishes: 
- Original work written either in French or in English (2.000 to 
3.000 words) joined by two summaries of one page each (300 to 
500 words), one in French, the other in English; 
- Brief communications (1.000 to 1.500 words and at most 2 
figures), accompanied by a 100-word abstract; 
- Letters to the Editor (not to exceed 500 words) which may 
consist of clinical case reports or personal comments on pre­
viously published articles. 

Manuscript Preparation 

Every text submitted for publication must be legibly typed (one 
original and two photocopies), double-spaced, without deletions, 
footnotes, nor added paragraphs, and on 21/29.7 (8 1/2 x 11) 
sized paper. 
The first page must include the title, the name(s) of the au­
thors) , their positions, and the address to which any mail should 
be sent. 
Pages 2 and 3 comprise the summary in the original language, 
followed by the summary in the other language, which must be 
the length of a Letter to the Editor and specify the methods 
adopted, results and main conclusions. In presenting results, 
reference should be made to the bilingual tables and figures. This 
summary may be translated into the other language by the author 
or. on his/her request, by journal translators. In the case that the 
journal's own translators provide this service, small changes may 
be made to the text. 
The following pages must include successively, and on separate 
sheets: 1) the article itself, 2) the references, 3) the figures and/ 
or tables (at most 7 per article), 4) the key-words in both lan­
guages. 
The text and the references must be typed with ample margins 
(at least 3 cm) on each side. 
The figures and tables, must be printed in black on white paper; 
the legends, in both languages, must be printed on a separate 
page with the name of the author and the figure or table number 
written on the back. 
The titles of the figures and tables must be short. Within the 
tables, a space must be provided under the words that need 
translation for understanding by the foreign reader. 
Sufficiently long summaries and bilingual figures and tables will 
allow the dissemination of studies that have thus far been 
inaccessible to readers who understand only one of the two 
languages. 
Any drug mentioned must be cited according to its international 
generic appellation, the first letter being a small letter (e.g., 
chlorpromazine). When the registered trademark is also men­
tioned, it must be followed by the symbol ©and the first letter 
of these proper nouns must be a capital letter (e.g., Largactil®). 
The terminology must respect international guidelines, especially 
in regard to abbreviations, symbols, and units. 
All abbreviations should be explicit at the first appearance in the 
text but should not figure in titles. 
References in the text will be in the form of the author's name 
(followed by et al. in the case of multiple authorship), and year 
of publication. 
The references will be presented in alphabetical order. The 
bibliography will include only the references that are quoted 
in the text. Every reference will mention the complete list of 
the authors and should be presented as follows: 

article: name(s) of the author(s) in capital letters, initials of 
the first names, complete title in the original language (except 
in the case of non-roman characters), title of the journal (under­
lined and abbreviated according to international norms), publi­
cation year, volume number (underlined), issue number, first 
and last pages. 

book: name(s) of the author(s) in capital letters, initials of the 
first names, underlined title in the original language, name of the 
publisher, city, number of pages (if possible), and year. 

article appearing in a book: name(s) of the author(s), in capital 
letters, initials of the first names, title of the article followed by 
«in»: name(s) of the editor(s) in capital letters and initial(s) of 
the first name(s), title of the book (underlined), first and last 
pages of the article, name of the publisher, city, and year. 

Examples: 
SIMPSON V.T., BURTON E.V. - Biochemical subgroups within 

the affective spectrum. Science 1986:191: 780-795. 
SIMPSON V.T. - The Affective Disorders, Raven Press, New 

York, 253 pp., 1986. 
SIMPSON V.T., BURTON E.V. - Predictors of Drug Response 

in the Affective Disorders, in: DAVIES E.S., CLARKE T.W. 
eds. : Psychopharmacology, 1075-1077, Raven Press, New York, 
1986. 

Any incomplete reference will be excluded from the biblio­
graphy. 
Authors are requested to avoid footnotes, as far as possible, 
except in the case of acknowledgments at the end of the text. 

Conditions of Publication 
All manuscripts should be addressed to the Editorial Staff of the 
journal, in triplicate and with an accompanying letter of release 
signed by each author, at the following address : Psychiatry 
and Psychobiology, Mine Odile Dassonville, 5, rue Rubens, 
75013 Paris - France, Telephone number (AM) 45.86.70.22 

Every manuscript will be submitted to two or three reviewers. 
The names of the authors will not appear in the submitted text. 
As far as the brief communications are concerned, their publica­
tion (with possible modifications) will take place within at most 
six months after receipt of the manuscript. 
Authors will be informed of the date of reception of their 
manuscripts, of any modification requested by the editorial com­
mittee, and of the final acceptance date. 
The published articles become the property of Psychiatry and 
Psychobiology. 
The possible refusal of a manuscript by the reading committee 
will be communicated to the authors within three months after 
receipt of the manuscript. 
A manuscript that has already been published (or is going to be 
published) in another journal will not be published in Psychiatry 
and Psychobiology. 
As far as the correction of the proofs is concerned, the name of 
the person to whom they should be addressed must be clearly 
indicated at the top of the first page of the manuscript. Correc­
tions will be restricted to errors of type and spelling. No modifi­
cation of the original text will be allowed, once the article has 
been accepted. 
Authors are solely responsible for the material presented within 
their articles. In the case that a drug is mentioned, we ask that 
authors be particularly careful when mentioning dosages. 
The off-prints are payable by the authors, who must contact 
the printer directly. No printing is possible for an order of less 
than 50 copies. Estimate on request. 
All translation, adaptation, and reproduction rights by any 
method are reserved for all countries. 
According to the law of Maich 11th, 1957 article 41 , paragraphs 
2 and 3, «copies or reproductions* will be «strictly reserved for 
the private use of the copyist and not aimed at a collective uses 
and <tany integral or partial representation or reproduction;) such 
as analyses or short quotations that serve as examples or illustra­
tions «made without the consent of the author or his benefi­
ciaries or trustees, is illegal according to paragraph 1 of article 
40». 
Any representation or reproduction, whatever its method, would 
thus constitute an infringement that would be penalized by the 
articles 425 and following of the Penal Code. 
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PIPORTIL 
PIPOTIAZINE 

Psychoses aigues ou chroniques, productives ou deficitaires 
FORMES ET PRESENTATIONS : PIPORTIL: Comprimes secables (jaunes) doses a 10 mg de pipotiazine, presemes sous film : Etui de 20. — Goultes buvables, solution a 4 pour cent 1 goutte = 1 mg: tlacon 

Pornpte-gouttes de 10 ml — Ampoules injectables de 2 ml. dosees a 10 mg de pipotiazine Boite de 5. — PIPORTIL L4 : Ampoules inieclables de 4 ml, dosees a 100 mg de pipotiazine • ester palmitique. — Ampoules 
"Electables de 1 ml dosees a 25 mg de pipotiazine - ester palmitique • PROPRIETES: Neuroleptique majeur • INDICATIONS: PIPORTIL: 1 Psychoses chroniques et notamment schizophreniesa forme deficitaire 
°u Paranoides, hebephrenic, psychose hallucinatoire chromque, delires chroniques. interprelatits el passionnels — 2 Psychoses aigues et poussees aigues de psychoses chroniques : acces maniaques, bouffees 
Pelirantes, invasions schizophreniques recentes ou anciennes, etats d'agitation de tous ordres. PIPORTIL L4 : 1 Psychoses chroniques (voir Piportil) — 2. En psychiatrie infantile, psychoses infanliles etats 
prePsychotiques dysharmonies evolulives psychoses de la penode de latence — 3. Propose dans certames manifestations d'agressivite • CONTRE-INDICATIONS : Antecedents d'agranulocytose toxique, de 
Porphyne, glaucome par fermeture de Tangle, risque de retention urinaire. lie a des troubles uretro-prostaliques • MISE EN GARDE : En cas d'hyperthermie, il est imperatit de suspendre le Piportil et/ou le Piportil L4 
• PRECAUTIONS: L'attention des patients sera attiree. notamment chez les conducteurs de vehicules et les utilisateurs de machines, sur le risque de somnolence, surtout en debut de traitement La consommation de 
™issons alcoolisecs pendant le traitement est lortement deconseillee. La surveillance ddit etre renforcee chez les epilepliques, en raison de la possibilite d'abaissement du seuil epileptogene. La pipotiazine peut etre 
u™see. mais avec prudence chez les parkinsoniens necessitant un iraitement neuroleptique. La prudence s'impose egalement - Chez les sujets ages, en raison de leur importante sensibilite (sedation et hypotension) 
_Uans les affections cardio-vasculaires graves en raison des modifications hemodynamiques, en particular I'hypolension. - Dans les insuffisances renales et/ou hepatiques, en raison du risque de surdosage 
' GROSSESSE ET ALLAITEMENT: II est preferable de n'utiliser la pipotiazine chez la femme enceinte ou en penode d'allaitement qu'apres avoir mis en balance les avantages attendus, dune part, et I'eventuel risque 
'nerapeutique d'autre part • INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES: Potenlialisalion des hypotenseurs. des antihypertenseurs et des depresseurs du systeme nerveux central, lels que hypnotiques. tranquillisants, 
^"esthesiques, analgesiques • EFFETS INDESIRABLES : 1 Neurologiques : - Sedation ou somnolence - Dyskinesies . - dyskinesies precoces (torticolis spasmodiques. crises oculogyres. trismus ). cedant a 
administration d'un anliparkinsonien anticholinergique - syndrome extrapyramidal, cedant partiellement aux antiparkinsoniens anticholinergiques - dyskinesies tardives qui pourraient etre observees, comme avec 
Pus les neurolepliques au cours decures prolongees les antiparkinsoniens anticholinergiques sont sans action ou peuvent provoquer une aggravation. - 2 Vegetalifs: - hypotension orthoslalique - effets atropiniques a 

We de secheresse de ia bouche constipation troubles de I'accomodation, retention urinaire, — 3 Endocriniens et metaboliques: - impuissance, trigidite - amenorrhee. galactorrhea, gynecomastie. hyperprolactinemie 
• Prise de poids pouvant etre importante - 4 Divers: - possibilite d'ictere cholestatique, - possibilite de photosensibihsation, - agranulocytose ranssime • MODE D'EMPLOI ET POSOLOGIE: PIPORTIL: Voie orale 
• Dans les psychoses chroniques 10 a 20 mg par jour en moyenne, en une prise unique — 2 Dans les etats aigus. il pourra s'averer necessaire d'administrer per os une dose initiale supeneure a 20 mg par jour, et ce 

Pendant quelques purs puis on reviendra des que possible aux doses indiquees precedemment, soil 10 a 20 mg par jour en moyenne Coul moyen du traitement journalier: 6.79 F, - Voie I M : Pour le traitement d'attaque 
* certains etats aigus, on pourra egalement administrer le Piportil par voie I M a raison de 10 a 20 mg en moyenne par pur, soit I ou 2 ampoules, en une ou deux iniections. Coul moyen du Iraitement journalier: 10.23 F 
p|PORTIL L4: Voie I M prolonde. HabiluellemenI au cours d'une hospitalisation en relais du traitement per os. — Chez I'adulte de 25 a 200 mg. — Chez les supts ages ou fragilises: 25 mg Cetle dose sera augmenlee 
Progressivemeni si necessaire — Chez lenfanl selon I'age 12 a 50 mg, posologie maximale: entre 25 et 100 mg. — Inlervalle des injections : 4 semaines en moyenne. — Cout moyen du traitement journalier: 2,53 F 
(adulte) • SURDOSAGE : Syndrome parkinsonien gravissime, coma - Traitement symptomatique en milieu specialise • TABLEAU A. PIPORTIL A MM 314 1913 (1973) - 314 197.1 (1973) - 315 067 4 (1973) 
^IPORTIL L4 A M M 314 048 6 (1973) - 313 723 1 (1973) - Mis sur le marche en 1973 • PRIX : PIPORTIL : Comprimes 94.60 F + S.H.P. (elui de 20) - Goultes buvables 172.70 F + S.H P (flacon de 1 0 ml) -
Ampoules inpctables 34,10 F + S.H.P. (boite de 5) PIPORTIL L4 - Ampoule iniectable de 1 ml 82,50 F + S.H P (etui de 3). — Ampoule inj. de 4 ml 78.90 F+ S HP. (etui unitaire) — Remb Sec Soc. a 70 % - Coll • Pour 
0u te information complementaire, consuller le Dictionnaire des Specialites 

SPECIA 
16, rue Clisson - 75636 PARIS CEDEX 13 - Tel.: (1) 45.84.11.33 

tPRHONE-POULENC 
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Forme et presentation : Solute buvable. Flacon de 30 ml 
avec doseur volumetrique, Compos i t ion : Extrait de 
Ginkgo biloba, pour 100 ml :4g ; par flacon :l ,2g.Proprie-
tes : Le Tanakan, extrait concentre, standardise et titre de 
feuilles de Ginkgo biloba, est caracterise par un ensemble 
de proprietes pharmacologiques se traduisant notammcnt 
par: • une augmentation de l'irrigation tissulaire• une acti­
vation du metabolisme energetique cellulaire • une dimi­
nution du risque thrombotique microcirculatoire. Indica­
tions : • Troubles psycho-comportementaux de la senes­
cence • Propose dans : - Les manifestations cliniques de 
I'arteriopathie des membres inferieurs. - Les sequelles 
d'accidents vasculaires cerebraux ou de traumatismes cra-
niens. - Certains syndromes vertigineux et/ou acouphe-
nes, certaines baisses de I'acuite auditive, d'origine ische-
mique presumee. - Les deficits retiniens de mecanisme 

tanakan 
extrait de Ginkgo biloba 

knakaO 
soluld buvable 

Oouttes 

vraisemblablement ischemique. Precaution: Tanakan 
n'est pas un antihypertenseuret nepeut remplacerouevi-
ter le traitement de 1'hypertension arterielle par les medi­
cations specifiqucs. Effets indesi rables : Les effets 
indesirables signales sont rares: troubles digestifs, trou­
bles cutanes, cephalces. Mode d'emploi et posologie : 1 
dose "~lml"-40mgd'extraitpur.Posologieusuelle:3 doses 
(=3 ml) par jour, diluees dans un demi-verre d'eau, a 
prendre au moment des repas. Prix : 46,50 E Cout du traite­
ment journalicr: 4,65 E Remb. Sec. Soc. a 40%.ColIectivites. 
A.M.M. 316.324.0 - Commercialise depuis 1975. IPSEN -
InstitutdeProduitsdeSyn these etd"ExtractionNaturelle-30 
rue Cambronne, 75737 Paris cedex 15 - Tel.: (1) 47.34.10.95. 

( 'onsulter lafiche signale'tique ou le Diction-
naire Vidal pour une information complete. 

1 dose 3 f ois par jour 
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