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

L'un des principaux objectifs de «Psychiatrie & Psychobiologie» est de permettre la publica-
tion, en langue frangaise ou anglaise, de travaux originaux et d'articles de synthése intéres-
sant les différents domaines de la clinique et de la recherche en psychiatrie et en psycho-
biologie.

Le bilinguisme nous est apparu nécessaire pour que les auteurs frangais et étrangers puissent
s'exprimer dans la langue qui leur est familiére. Des résumés suffisamment longs, traduits
dans l'autre langue, doivent permettre a la totalité des articles d'étre accessibles a I'ensemble
des lecteurs.

Cependant, compte tenu des difficultés conjoncturelles, «Psychiatrie & Psychobiologie» ne
pourra se développer, tout en demeurant jndépendante, que si ses lecteurs lui apportent leur
soutien en s'y abonnant.

Aussi, afin de pouvoir continuer a vous adresser cette publication, nous vous remercions de
bien vouloir vous abonner en utilisant le bulletin ci-dessous:

A NEW JOURNAL OF PSYCHIATRY -TO WHAT AVAIL ?

One of the main objectives of «Psychiatry & Psychobiology» is to provide a forum for the publication -in
both French and Engiish - of original work and reviews relating to the various fields of clinical studies and
research in psychiatry and psychobiology.

IMe are convinced that a hilingual journai is essential to allow French and overseas authors to express
themseives in their own language. Adequate summaries in translation will render all the articles accessible to

our entire readership.

However, in the present circumstances, «Psychiatry & Psychobiology» can expand - whi/e remaining
independent - only if our readers support the journai with their subscriptions.

Thus, in order to ensure the continuity of this valuable publication, we would urge you to subscribe now,
using the subscription form provided.
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doses élevées. Normison no doit pas étre utilisé chez I'onfant. « Précautions d’emploi: 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. Myasthdnie: 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 4gé. 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 (anxiolytiqgues ou hypnotiques). « Effets indésirables: En rappprt avec la dose
et la sensibilité individuelle du patient; somnolence (en particulier sujet 4gé), hypotonie musculaire, amnésie antérograde (éssentiellement formes injectables), sensations
ébrieuses, chez certains sujets réactions paradoxales, éruptions cutanées prurigineuses. Syndrome de sevrage possible & I'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 AM.M. 20 mg 328 390-3 - Tableau A - Remb. Séc. Soc. 70 %. « Prix : 10 mg (20 capsules) 11,70 F+ S.H.P,, cout 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¢ /ILaboratOjreS W yeth-Byla 117, Rué du Chateau des Rentiers - 75013 PARIS - Tél. (1) 45 84 1122
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H Survector

Amineptine

un antidepresseur

pour vivre “comme les autres”

Tout traitement partiel ne visant que des symptémes isolés
des états dépressifs tels qu'insomnie, anxiété, fatigue...
chronicise I'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 loriginalité de Survector réside
dans son absence d’effet anticholinergique et I'absence de
toxicité myocardique (2).

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

Pour vivre “comme les autres”

Pouvoir retrouver tres vite le golit 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 I'état
dépressif débutant.

Le traitement d’un état dépressif peut durer plusieurs
mois. llest important de pouvoir poursuivre son traite-
ment tout en vivant “comme lesautres” 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., Dufour H.,
Escande M., Féline A., Fontan M., Gayral L.F., Marie-Cardine M., Olié J.P., Porot M.,
Pouget R., Singer |... Sizaret P, Tignol J.

Etude multicentrique extensive de 1354 observations de sujets déprimés traités par
I'amineptine. Encéphale. 1982. 8. 355-370.

2. Kammerer T.. Brini A., Voegtlin R.

Pointsd'impact de I'amineptine sur les symptémes de ladépression. Encéphale. 1981.7.
631 644.
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