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EN SORTIR

Un déficit en monoamines cérébrales ainsi qu'une modi-
fication du nombre des récepteurs post-synaptiques sont
retrouves dans la deépression. Cause ou conséquence de I'état
dépressif? Il n'est encore guere possible de trancher... Quoi qu'il
en soit, e traitement de la dépression par les tricycliques et
notamment par Prothiaden Fort 75

, régule les substances
déficitaires. Prothiaden Fort 75 restaure essenticllement le taux
de noradrénaline synaptique et secondairement celui de la
scrotonine et de la dopamine. En méme temps, le nombre des
récepteurs post-synaptiques est rétabli. Les trois métabolites de
Prothiaden Fort 75 exercent une action complémentaire sur les
monoamines, renforgant encore Pactivité du produit. La bonne
tol¢rance de Prothiaden Fort 75, méme chez le sujet agé et la
simplicit¢ de sa prise unique facilitent F'adhésion du patient a ce
nouveau traitement de la dépression.

OTH
HRBELORT 75,

antidépresseur tricyclique

: 1 seule prise le soir g,

Forme et présentation : comprimés enrobés (rouge) : boite de 20. Composition : dosulépine (DCI) chlorhydrate ou chlorhydrate de dihydro 6-11 (diméthylamino propylidene 3) dibenzo (b,e) thiepine. Par comprimeé enrobé: 75mg, par boite d¢
20:1,500g. Propriétés : antidépresseur a action anticholinergique périphérique et centrale. Leve l'inhibition dépressive; modifie ' humeur dépressive dans le sens normo-thymique; tend a apaiser 'anxiété dépressive et ses manifestations somd
tiques. Indications: les syndromes dépressifs de toute nature. Ce dosage est également adapté aux traitements dentretien. Contre-indications : association des inhibiteurs de la mono-amine-oxydase avec le Prothiaden Fort 75 est formellement contré
indiquée; il est nécessaire de faisser un intervalie libre de 15 jours entre une cure par | M.AO. et un traitement par le Prothiaden. Glaucome a angle fermé. Risque de rétention unnaire chez les sujets porteurs d'une hypertrophie prostatique. Précautions
les précautions d'emploi du Prothiaden Fort 75 sont celles des anti-dépresseurs tricycliques : En particulier : conduite d'engin, la consommation d'alcool, les sujets épileptiques ou ayant des antécédents épileptiques, en présence d'une hypotensio”
etchez les malades présentant des antécédents cardiaques, grossesse et période d'allaitement. Effets indésirables : les effets indésirables sont lies aux effets périphériques et centraux des anti-dépresseurs tricycliques : manifestations de type
atropinique, tremblements, troubles du sommeil. Mode d'emploi et posologie : dans les dépressions légeres, la posologie habituelle est de 75mg, soit un comprimé enrobé le soir. Dans les dépressions d'intensité moyenne, la posologie peut étre port;\“
2 150mg en une 3 deux prses. des lamélioration.des symptomes, la posologie pourra étre réduite a 75mg par jour. En milieu psychiatrique spécialisé, la posologie peut atteindre 300mg/jour. Colt moyen de traitement journalier: 1,75F. Tableau
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a


https://doi.org/10.1017/S0767399X00000286

SOMMAIRE/CONTENTS

Editorial/Editorial ... .. ... ..\t 8
P. Boyer, J.D. Guelfi, Y. Lecrubier
Dépression. Indices biologiques et indices cliniques ........... .. .. i 12

Depression. Biological signs and clinical signs
D. Widlocher
Une. échelle d’auto-évaluation de la dépression et des troubles psychiatriques dans un
SEIVICE de TNEAECING i ¢ vsisw & 50 mmie ¢ 5 MAESE S s HOTES S ¥ M@ s 2 HEEES ¢ § QuES § 0 GaEE 8 5550 20
e use of a depression self-rating scale for the detection of psychiatric disorders in a medical department
L. Chazot, J. Pellet, F. Lang, J.M. Berlier, J.P. Joubert, B. Estour, H. Rousset

Le sommeil de sujets dépressifs endogénes avant, pendant et aprés un décalage des
horaires de SOMMEIl . .. ..o e ettt et e e e e e 29
Sleep of endogenous depressed patients before during and after a phase shift of their sleep schedule

E. Souétre, E. Salvati, D. Pringuey, G. Darcourt

A multifactorial approach to depression : the inadequacy of pharmacologic inference
and psychosocial hypotheses ... .........ouuueeneennniiniineininneneennennnn. 49
Une approche multifactorielle de la dépression : Les insuffisances des théories pharmacologiques
et psychosociales
H.S. Akiskal

F.yolution des idées sur le mécanisme d’action des antidépresseurs : le concept d’hétéro-
FCgUlation des TECRPIIBINS  vwsw o s wuman s 5 5mma s s GHER ) CARAT £ ) FANT S Frmat s PEEDS § B55 62
Evolution of the ideas on the mechanisms o f action of anti-depressants : the concept of receptor
hetero-regulation
J.P. Tassin

Description selon le DSM III et diagnostic «intuitify de 1298 déprimés suivis en
ambulatoire par des psychiatres frangais ... .....ceouuetuitraii i 75
Description according to DSM I and «intuitive» diagnosis of 1298 depressed outpatients

Y. Lecrubier, S. Lancrenon, A. Ghozlan

Traitements antidépresseurs (amitriptyline et oxaprotiline), éléments psychopathologiques
prédictifs de I'efficacité thérapeutique . ......... ...t .. 85
Antidepressant treatments (amitriptyline et oxaprotiline), psychopathological factors predictive of
the therapeutic efficiency
W. Rein, H. Giedke, D. Axmann
Activité électrodermale spontanée chez des sujets déprimés soumis & un traitement
antidépresseur et neuroleptique séquentiel . ....... ... ... i i i 91
Spontaneous skin potential responses in depressed patients receiving an antidepressant and
neuroleptic sequential treatment
E. Freixa i Baque, P. Boyer

Analyse d’articles ou d’ouvrages/Literature Review . ... ...........uuuuuuenneinenenenn 96

Prochains congres/Scientific events ... .............euueuie i 99

REPERTOIRE DES LABORATOIRES ANNONCEURS

Boots-Dacour (Prothiaden) p. 2 - Clin Midy ( Victan) 2e couv. - Delagrange (Dogmatil) p. 28 - Delalande ( Humoryl) pp.
60-61 - Diamant (Havlane) p. 19 (Urbanyl) p. 84 - 1.C.1. Pharma ( Vivalan) p. 11 - Labcatal (Neurolithium) p. 74 - Lafon
(Olmifon) p. 48 - Latema ( Veratran) p. 7 - Lederle (Parkinane) p. 73 (Loxapac) 3e couv. - Servier (Survector) 4e couv. -
Specia (Piportil) p. 90 - Squibb (Modécate) p. 95 - UPSA (Pragmarel) p. 4.

Psychiatrie & Psychobiologie - 1986, I, n® 1.
https://doi.org/10.1017/50767399X00000286 Published online by Cambridge University Press


https://doi.org/10.1017/S0767399X00000286

Visa PM 641S 487 @ Perceval Médical

h

PGIEA08 10/85

trazodone
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mées. Boite de 40. COMPOSITION : Trazodone (DCI) chlorhydrate p. comp. : 100 mg - p. boite : 4 g -
Excipient : cellulose microcristalline, hydrogénophosphate de calcium, carboxyméthylamidon, talc,
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aux |.M.A.0. PRECAUTIONS : En début de traitement, une surveillance particuliere sera nécessaire
chez les patients présentant un risque de suicide. Ce médicament peut affaiblir les facultés mentales
et physiques nécessaires & I'exécution de certaines tiches dangereuses, telles que la manipulation
d'appareils ou la conduite d'un véhicule & moteur. Comme avec les autres antidépresseurs, il peut
Btre nécessaire de renforcer la thérapeutique anticomitiale chez les sujets épileptiques. La consom-
mation d'alcool est déconseillée pendant le traitement. Grossesse et allaitement : bien que |'admi-
nistration & I'animal n’ait causé aucune malformation fetale, I'innocuité d’un tel traitement au cours
de la grossesse et en période d'allaitement n'a pas été établie. On s'abstiendra donc de prescrire Pragmarel
100 mg au cours de la grossesse et pendant I'allaitement. INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
Comme avec les autres antidépresseurs : L'effet de certains anti-hypertenseurs, dont la

guanéthidine et les composés d'action analogue, peut étre bloqué ; on ajustera dans tous

les cas la posologie des médicaments en fonction de I'action hypotensive de Pragmarel

100 mg. Les effets de I'alcool, des barbituriques et d’autres dépresseurs du S.N.C. peuvent

etre renforcés. En cas d'anesthésie générale, le traitement ne doit pas étre interrompu systé-

matiquement. En cas d'urgence, une surveillance per-opératoire de I'E.C.G. est indispensable,

PRAGVIAREL

100MmMg

vertiges, de troubles digestifs ou de sécheresse buccale ont été signalés apres les premieres prises
mais cedent généralement avec la poursuite du traitement. Pragmarel 100 mg est dénué d'effets antt
cholinergiques, méme & dose élevée (600 mg). On pourra donc I'utiliser chez des sujets présentant{ uf
glaucome ou un adénome prostatique. Des cas exceptionnels de priapisme ont été rapportés, aind
que quelques éruptions cutanées ; leur apparition doit faire cesser Je traitement. MODE D’EMPLOI
POSOLOGIE : Comprimés sécables a avaler sans croquer au cours des repas. Traitement d'attaqué
Dans tous les cas, il est conseillé de débuter le traitement progressivement par une dose journ?’
lire de 1/2 & 1 comprimé. En ambulatoire, une dose moyenne de 3 comprimeés par jour, en 2 & 3 prise
se révelera généralement suffisante. CoGt du traitement journalier : 4,32 F. La prise la plus impo”
tante peut 8tre donnée le soir pour faciliter le sommeil. Dans les cas séveres hospitalisés, la pos?’
logie journaliére pourra atteindre 6 comprimés sans inconvénient. Codt du traitement journalief
8,64 F. Traitement d'entretien : Lorsque I'amélioration est obtenue, le traitement peut étre poursuivi
doses plus faibles pendant plusieurs semaines, ou plusieurs mois, aprés la disparition des signes
la dépression. Une prise unique de 14 2 comprimés le soir, au cours du repas, est alors conseillé¢
Codt du traitement journalier : 1,44 4 2,88 F. SURDOSAGE : Un surdosage volontaire ou accidenté
provoque généralement une somnolence. Le risque d'issue fatale est statistiquement négl"
geable, 4 moins que d'autres produits aient 6té absorbés en méme temps. Il n'existe P&
d'antidote spécifique de la trazodone. Compte tenu de la possibilité de surdosage associ¢ *
d'autres médicaments, le malade sera hospitalisé immédiatement dans un centre spécialisé’
le traitement consiste en I'évacuation rapide du contenu gastrique et la surveillance des font’
tions vitales jusqu'a I'élimination du ou des produits. TABLEAU A. A.M.M. 327 386 2 - Mis sV'

pggm,%m der b gonduction sardiaque PoNaBhansaraiimatbgooss s iane shbsies EFFELSs U PSS M le marché en 1985. Prix : 57,60 F + S.H.P. Remb. Séc. Soc. & 70 % - collect.

INDESI
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RECOMMANDATIONS AUX AUTEURS

Organisation générale de la revue

Psychiatrie et Psychobiologie publie essentieliement :

- des fravaux originaux rédigés soit en francais, soit en anglais
(2.000 a 3.000 mots) accompagnés de deux résumés d’une page
chacun (300 2 500 mots) 'un en franqais, ’autre en anglais ;

- des communications bréves (1.000 a 1.500 mots et 2 figures
Mmaximum) accompagnées également de deux résumés (d’environ
100 mots) I'un en franqais, I’autre en anglais ;

- des lettres 4 l’éditeur, d’environ 500 mots, peuvent consister
en de_:s cas cliniques ou en des commentaires personnels a propos
d’articles déja parus.

Modalités de présentation des textes

. Ch_aque tex te soumis a la rédaction doit étre dactylographié (un
original et deux photocopies) trés lisiblement, en double inter-
ligne, sans rature” ni renvoi ni paragraphes surajoutés sur un pa-
pier de format 21/29.7.

La premiére page doit comprendre le titre, le ou les noms des

auteurs, leurs fonctions et I'adresse a laquelle toute correspon-
dance doit &tre envoyée.
Les pages 2 et 3 doivent comprendre les résumés dans chacune
des deux langues ; ceux-ci doivent étre suffisamment détaillés
avec notamment un résumé des méthodes de I'étude et de ses
resulgats. Les résumés peuvent étre traduits dans I'autre langue
par lauteur ou, sur sa demande, par les soins de la revue. Dans
Ce cas, de légeres modifications peuvent étre apportées au texte.

S Pages suivantes doivent comprendre successivement : 'article
lui-méme, la bibliographie sur des feuilles séparées, puis les fi-
8ures et/ou tableaux (au maximum 7 par article), enfin les mots-
clés dans les deux langues.

- Le texte de Ilarticle et la bibliographie sont dactylographiés
avec une marge suffisante (3 cm) de chaque coté de la feuille.

Les figures et tableaux doivent étre réalisés en noir sur du
Papier blanc, les légendes, dans les deux langues, étant imprimées
sur une feuille séparée (le nom de I'auteur et le numéro de la fi-
gure ou du tableau étant inscrits au verso).

- Les titres des figures et des tableaux doivent étre brefs. A I'inté-
rieur des tableaux, un espace doit étre prévu sous chacun des
mots qui nécessite d’étre traduit pour faciliter la compréhension
des lecteurs étrangers.

- Les résumés suffisamment longs et le bilinguisme des figures et
des tableaux permettront la diffusion de travaux jusque-1a non
accessibles aux lecteurs ne connaissant que l'une des deux
langues.

- Tous les médicaments mentionnés doivent étre cités selon leur
dénomination commune internationale, la premiére lettre étant
une minuscule (exemple : chlorpromazine). Lorsque le nom de
spécialité est aussi mentionné, il doit étre suivi du sigle ®et la
premiere lettre de ces noms propres doit étre majuscule
(exemple : Largactil®).

- La terminologie doit respecter les prescriptions internationales
particuliérement pour les abréviations, les symboles et les unités.
- Toutes les abréviations seront explicitées lors de leur premiére
Citation dans le texte et aucune ne devra figurer dans le titre
meme des articles.

. Les références citées dans le texte le seront sous la forme du
nom de l'auteur (suivi de ef al. en cas d’auteurs multiples) et de
I'année de publication.

- La bibliographie sera classée par ordre alphabétique. Elle com-
portera exclusivement les références citées dans le texte, Chaque
référence mentionnera la liste compléte des auteurs et sera li-
bellé de la fagon suivante :

- a propos d’un article : nom(s) du ou des auteur(s) en majus-

cules, initiales des prénoms, titre intégral dans la langue d’origine
(sauf dans le cas de caractéres non latins), titre de la revue sou-
ligné (abrégé selon les normes internationales), année de paru-
tion, numero du tome souligné, numéro du fascicule, premiére
et derniére pages ;
- a propos d’un livre : nom(s) du ou des auteur(s) en majuscules,
initiales des prénoms, titre dans la langue d’origine souligné, nom
de l"éditeur (publisher), ville, nombre de pages si possible et
année ;
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- 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
prénoms des rédacteurs en chef (editors), titre du livre souligné,
premiére et derniére pages de l'article, nom de Iéditeur (pu-
blisher), ville et année.

Exemples :

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 référence incompléte sera supprimée de la bibliographie.
. 11 est demandé aux auteurs d’éviter les notes en bas de page
sauf a l'occasion d’éventuels remerciements a adresser a la fin
d’un texte.

. Tout article comprendra sur une page séparée 4 @ 6 mots-clés
en frangais et en anglais.

Modalités de publication
. Tous les textes (en trois exemplaires) doivent étre adressés au
secrétariat de la Rédaction de la Revue accompagnés d’une lettre
indiquant l'accord signé de l’ensemble des auteurs a l'adresse
suivante : Psychiatrie et Psychobiologie, Mme Odile Dassonville,
5, rue Rubens, 75013 Paris - Tél. : le matin : 45.70.29.54.

. Chaque texte sera soumis a deux ou trois membres du comité
scientifique de lecture. Les noms des auteurs n’apparaitront pas
dans le texte fourni au comité scientifique.
. Les dates de réception des manuscrits, les modifications de-
mandées par la rédaction aprés avis du comité de lecture et la
date d’acceptation définitive seront systématiquement commu-
niquées a I'auteur.
. Les articles publiés deviennent propriété de la revue «Psychia-
trie et Psychobiologiey.
. Pour les communications bréves, la publication (aprés éven-
tuelles modifications) aura lieu dans un délai ne dépassant pas
six mois apres réception du manuscrit.
. Le refus éventuel du manuscrit par le comité de lecture par-
viendra aux auteurs dans un délai maximum de trois mois
aprés réception du manuscrit.
. Un texte déja publié ou en voie de publication dans une autre
revue ne sera pas publié dans «Psychiatrie et Psychobiologiey.
Pour la correction des épreuves, le nom de la personne a
laquelle elles seront adressées doit étre clairement indiqué
en haut de la premicére page de larticle. Les corrections se
limitent a la composition et a l'orthographe. Aucune modi-
fication du texte original ne peut étre admise une fois I'article
accepté.
. Les auteurs restent responsables de leurs textes, des opinions
exprimées dans les articles ou reproduites dans les analyses.
Lorsqu'un médicament est cité, il est demandé aux auteurs
d’étre particuliérement vigilants vis-a-vis des posologies men-
tionnées.
. Les tirés a part sont a la charge des auteurs ou des organismes
qui doivent se mettre directement en rapport avec I'imprimeur.
Il n’y a pas d’impression inférieure 2 une commande de 50
exemplaires. Devis sur demande.
. Tous droits de traduction, d’adaptation et de reproduction
par tous procédés réservés pour tous pays.
La loi du 11 mars 1957 n’autorisant, aux termes des alinéas
2 et 3 de larticle 41, d’une part, que les «copies ou reproduc-
tions strictement réservées a 'usage privé du copiste et non des-
tinées a une utilisation collectivey et, d’autre part, que les ana-
lyses et les courtes citations dans un but d’exemple et d’illustra-
tion, «toute représentation ou reproduction intégrale, ou par-
tielle, faite sans le consentement de I'auteur ou de ses ayants
droits ou ayants causes, est illicite : «alinéa ler de I'article 40».
Cette représentation ou reproduction, par quelque procédé que
ce soit, constituerait donc une contrefagon sanctionnée par les
articles 425 et suivants du Code Pénal.
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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), accompagnied by a 100-word abstract;

- Letters to the Editor (not to exceed S00 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-
{)hor(s), their positions, and the address to which any mail should

e sent.
Pages 2 and 3 comprise the summaries in each language; they
must be sufficiently detailed, including a summary of the results
and the methods used to obtain these results.
The summaries 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 appelation, 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.

Psychiatrie & Psychobiologie - 1986, I, n°® 1.

https://doi.org/10.1017/50767399X00000286 Published online by Cambridge University Press

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.
61:(;5.62 Psychopharmacology, 1075-1077, Raven Press, New York,

86.

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, Mme Odile Dassonville, 5, rue Rubens,
75013 Paris - France, Telephone number (AM) 45.70.29.54.

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 SO copies. Estimate on request.

All translation, adaptation, and reproduction rights by any
method are reserved for all countries.

According to the law of March 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 use»
and «any integral or partial representation or reproductiony 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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