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I/audience de WDIOMIL 
maprotiline 

dans le monde est le reflet de 
son interet therapeutique 

LUDIOMIL antidepresseur anxiolytique 
noradrenergetique pur 

influence une large gamme 
de manifestations depressives: 

INSOMNIES, ANXIETE, HUMEUR DEPRESSIVE. 

AGITATION 
PSYCHO-MOTRICE 

agrosslvito 

plours 

trlstosso 
dovalorlsatlon 

doulour morals 

moroslte 
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lassitude 
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RALENTISSEMENT PSYCHO-MOTEUR 

LUDIOMIL 
maprotiline 

LUDIOMIL: 
antidepresseur. 

Composition: 
maprotiline (DCl) chbrhydrate. 

Proprietes pharmacologiques: 
antidepresseur; anticholinergique central et peripherique; pos-
sede egalement des proprietes anxiolytiques. 

Indications: 
etats depressifs, endogenes, nevrotiques, reactionnels ; chez I'en-
fant, dysthymie avec ou sans troubles du sommeil, troubles du 
comportement. 

Contre-indications: 
association aux IMAO (il faut respecter un intervalle d'au moins 1 5 
jours enlre un traitement par IMAO et un traitement par LUDIO­
MIL) ; glaucome par fermeture de Tangle, adenome prostatique. 

Precautions d'emploi: 
une surveillance medicale est necessaire, en debut de traitement, 
tanl au point de vue psychique que somatique ; les patients avec 
tendance suicidaire seront tout particulierement surveilles. Ce 
medicament est a manier avec prudence en cas de condui'e 
automobile ou d'utilisation de machines. La consommation d'al-
cool est fortement deconseillee. Employer avec prudence, chez les 
malades hypotendus, presentant des antecedents cardiaques, 
chez les epileptiques pour lesquels il peut etre utile de renforcer la 
therapeutique anticomitiale, chez la femme enceinte et en periode 
d'allaitement. 

Interactions medicamenteuses: 
potentialisation possible des effets des autres substances anticho-
linergiques, des barbituriques, de I'acool; diminution de I'effet de 
certains antihypertenseurs (guanethidine). 

Effets indcsirablcs: 
lies aux eilets anticholinergiques centraux et peripheriques du 
produit: on peut observer dans de rares cas, des vertiges, de la 
fatigue en debut de traitement, des troubles visuels, s^cheresse de 
la bouche, baisse tensionnelle, exanthemes, quelquefois prises de 
poids, convulsions (rares). Les antidepresseurs peuvent egalement 
entrainer des incidents lies a la nature meme de la maladie traitee • 
levee d'inhibition avec tendance suicidaire, inversion trop rapide 
de I'humeur, delire chez les psychotiques. 

Posologie et mode d'emploi: 
adultes, depressions severes: 150 mg par jour en moyenne, soit 2 
comprimes de 75 mg - cout/24 h 4,58 F; depressions d'intensite 
moyenne ou legere : 75 mg par jour en moyenne, soit 1 comprime 
de LUDIOMIL 75, soit 75 gouttes, a prendre en une prise unique 
au repas du soir - cout/24 h 2,29 F ; enfants a partir de 5 ans : 1 a 
3 mg, soit 1 6 3 gouttes, par kg de poids et par jour. 

Presentation et prix: 
ampoules injectables a 25 mg, boite de 5-AMM 317097.8-
Prix • 16 50 F + 0,45 F SHP-missur le marche en 1975; compri- f 
mes a 25 mg, boite de 50-AMM 314023.2 - Prix: 38,20 F + ' 
0,45 F SHP-mis eur le marche en 1975; comprimes a 75 mg,h 

boitede28-AMM322291.3-Prix :69,90F+ 0,45 FSHP-missurle 
marche en 1978; gouttes a 2 p 100, flacon de 60 ml - AMM 
325591.8-Prix: 31 F + 0,45 F SHP - mis sur le marche en 1983. 
Tableau A. Remb. Sec Soc. 70%. Admis aux Collectivites Publi-
ques. A.P. 

Departement CIBA 
LaboratoiresClBA-GEIGY 

2 et 4, rue Lionel-Terray 
92506 Rueil-Molmaison. Tel.: 47 49 02 02 
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Pour les rendre plus presents.. 

Olmifon agit sur la neurotransmission cerebrate 
pour lutter contre les troubles de la vigilance 

et les manifestations depressives des sujets ages. 

L'Adrafinil, molecule nouvelle mise au point par le Centre de Recherches 
du Laboratoire L. Lafon, se caracterise par son activite sur la vigilance. 

Agissant par une composante essentielle d'activation de type a 1 
adrenergique, Olmifon augmente Integration des stimuli exterieurs, la qualite 
de presence et de vigilance. 

Cette molecule, par la nouveaute de son mecanisme d'action, modifie 
l'abord therapeutique des troubles de la vigilance et des manifestations depressives 

* des sujets ages. 

Olmifon 
adrafinil 

Une ouverture sur le monde exterieur. 
. Indications: Traitement symptomatique chez le sujet age, des troubles de la vigilance et des manifestations depressives.. Mise en garde: Da ns I'etat actuel du dossier, Olmifon n'a pas ft 
la preuvedeson efficacite en dehors du sujet age. • Precautions: -Chez les epileptiques, s'assurer que le traitement anti-comrtial est ef face etcorrectementsuiviavantla prescripts 
d'Olmifon, -Chez les insuffisants hepatiques graves et les insuffisants renaux, utiliser une posologie plus faible (300 a 600 mg par jour). - En casde traitement prolonge.il est conseille d 
surveiller les phosphatases alcalines. • Effets indesirables: - Episodes transitoires d'agitation, de confusion, d'agressivite ou d'excitation psychique. Ces manifestations ont regress 
spontanement malgre la poursuite du traitement a la meme posologie, ou en dimlnuant la dose quotidienne. - Exceptionnellement, inversions d'humeur chez les malades maniac'1 

depressifs. - Des gastralgies, des eruptions cutanees ont ete rapportees au cours des essais cliniques. • Interference medicamenteuse: Potentialisation possible de leffet desinhibiteur des neurt 
leptiques.. Presentation et Composition: Adrafinil 300 mg. Excipientq.s. pour unconrfprime pellicula Boite de 40 comprimespellicules.A.M.M. 324.876.9. Prix; 53,30 F + 0,45F. RembourseS.' 
a 70%. Agree par les Collectivites Publiques. Specialite inscritesur la liste des medicaments nouveaux. .Posologie: 2a4comprimesparjour. • Coutdutraitementjournalier: 2,66 Fa 5,33 
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uvoxamme 

> 

Redresse Phumeur 

2 comprimes 
par 24 heures 

FORME ET PRESENTATION. Comprimes enr<* 
(jaunes), graves : r edo : DUPHAR, verso : * j 
identif ication N° 291, doses a 50 mg. B ° r , ^ j v p 

(presentes sous plaquette thermoformee). CO 
SITION. Fiuvoxamine (maleale) D.C.I, ou Metno* 
[ ( t r i f l uo romethy l ) -4 p h e n y l ] - l pentanone-1 
(amino-2 ethyl) oxime- (E), maleate. Par comp'"1 

50 mg. Par boite de 30 : 1,5 g. EXCIPIENT. • Noy" 
mannitol, amidon de maTs, amidon de pornij1 

terre, stearyl fumarate de sodium, sihce colloi 
Enrobage ; eudragit , oxyde de fer jaune [t 
talc, oxyde de ti tane, triacetate de glyceryle, P°> 
done exapienl . SORT DU MEDICAMENT, nv 
FRAL est a b s o r b e rap idemen t et compfeten * 
apres son admin i s t ra t i on o ra le . FLOXYrK j 
metabolise par le foie et excrete par les reins• • 
metabol i tes pr imai res sont p h a r m a c o l o g y 1 ^ 
inactifs. PROPRIETES. FLOXYFRAL est un m e ^ 
ment psychofrope destine au traitement des tr ^ 
depress i fs de I 'humeur. Son mode d'act io 
ca rac te r i se par une inh ib i t ion speci f ique 
recapture de la serotonine au niveau des neu ^ 
ce reb raux , tand is qu ' i l n ' in ter fe re pas a v e C 

mecanismes noradreneigiques. Selon les a 
pharmacologiques, FLOXYFRAL ne presente n ' l 
vite stimulante, ni activite sedative et, par a> 
esf denue d'effets antichoiinergiques. FLOX 
est sans consequence sur I'activite psychomO 
FLOXYFRAL ne presente pas d'effets ' n d 6 s i r ° b J 
niveau cardio-vasculaire. II a ete utilise che n 
patients qui presenfaienf une affection car 
sans inconvenient apparent. II ne Pr o v o c , u tJ aL 

hab i tue l lement d 'ef fet hypotenseur o r thos ta '^ 
INDICATIONS. Etats depressifs de toute n° 
CONTRE-INDICATIONS. Association aux I.M-Jj 
(il faut respecter un intervalle d'au moins QP] 
jours enfre une cure par un LM.A.O. et un trOj . 
par ce medicament). PRECAUTIONS D ' E W P ^ j 
Les patients avec tendance suicidaire doivei 
tout particulierement surveilles en debut de 
ment. • A fortes doses, ce medicament peut 
fier les capaciles de reaction des personnes 
(ant certaines laches dangereuses, telles q u J 
manipulation d'apparei ls ou la conduite d un 
cule a moteur. • L'absorption d 'alcool est forte 
deconseille En cos d'administration cor>c°, 
tante de FLOXYFRAL et d'un medicament com ten' 

du propranolol ou un be ta -bbquant a rn6(°J: j<?|j 
hepatique, il peut elre necessaire de redui 
posologie de ces derniers. II est a noter qu a 
interaction n'est apparue entre FLOXYFRAL et I 
nolol. • En cas d'administration concomi tant 
FLOXYFRAL avec un medicament contenant d e 

war far ine ou un anti-vitaminique K a metabo' 
hepatique, il peut etre necessaire de reduir j 
posologie de ces derniers et de surveiller le tau 

prothrombine, II est a noter qu'aucune intera , 
n'est apparue entre FLOXYFRAL et la d i g o x " ^ 
Comme pour les autres antidepresseurs, a emp • 
avec prudence chez les sujets epileptiques P°° . 
quels il peut etre utile de renforcer la t h e r a p y 
anlicomitiale. • Grossesse : bien que l 'admin i 

• aucune mal fo- r r^ 
a I'animal n'ait 

d< fcetale, I'innocuite d'un tel traitement au cours ^ 
grossesse et en periode d'allaitement n'a p ° 
e tab l ie . L 'ut i l isat ion de ce med icament cr>e 
femme enceinte ou en periode d'allaitement ne 
decidee qu'apres avoir mis en balance les ° , 
tages afiendus d'une part, et I'eventuel rhqoe . 
r apeu l i gue d 'au t re p a r i . I N F O R M A L 
COMPLEMENTAIRES. Si I'anxiete, I'agilation oo '_ 
somnie ne sont pas suffisammenl controlee* 
FLOXYFRAL, les benzodiazepines peuvent elre W 
sees sans inconvenient. MISE EN GARDE. *> 
base des donnees actuelles relatives aux cond' 
d 'u t i l i sa t ion de la f i uvoxamine chez I ' insu"1 5 

renal et I'insuffisant hepatique, ne pas u ' ' ' ' s£pi 
medicament chez de tels patients. EFFETS ""* ii 
RABLES. • Phenomenes disparaissant h a b i t s £ 

ment avec la poursuite du traitement : - somnols 
- Iremblemenl, - troubles digestifs (le plus so|J 
nausees). • Incidents lies a la nature meme o | 
maladie Iraitee (levee de I'inhibition psychomO 
avec risque suicidaire; inversion trop rapide de 
meur; appar i t ion d'un delire chez les sujets ps / . 
tiques). MODE D'EMPLOI ET POSOLOGIE. A * 
les comprimes sans les croquer, avec un peu d 
au milieu ou en fin de repas. La posologie L*SU 

est de 100 mg par jaur (soit 2 comprimes a 50 
en 1 ou 2 prises. Elle sera ajustee en fonction 0 
reaction du patient et pourra etre portee, si n ^ . 
saire, a un maximum de 300 mg par jour. COLH , 
TRAITEMENT JOURNALIER. 5,53 F. SURDOSA^ 
n'y a pas d'antidote sped fique de FLOXYFRAI-
cas de surdosage, I'estomac doi l etre vide de 
conlenu aussi rapidement que possible apres ,•. 
gestion des comprimes. Une surveillance atte11 

des fonctions vitales doit etre pral iquee, ainsi 
des therapeut iques dest inees a les ma in ' e 

FLOXYFRAL n'est pas fortement lie aux pi oh"1 

plasmatiques et peut ainsi etre elimine par I'e"1,, 
d'un salidiurelique ou par dialyse. Dans un c a s " 
gestion de 2,5 g de FLOXYFRAL (50 compri"1 

aucun retentissement cardiaque n'a ete conslc' I 
tout est rentre dans I'ordre avec le seul traite'11. 
sedatif. CONSERVATION. 3 ans. Tableau A. A > \ . 
N" 327291.1. (1984). Mis sur le marche en 1986. "H 
83,00 F I 0,45 SHP (30 comprimes). Remb. Sec. 
70 % - Collect. 

5" 
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RECOMMANDATIONS AUX AUTEURS 

Organisation generate de la revue 

Psychiatrie et Psychobiologie publie essentiellement : 
- des travaux originaux rediges soit en franc,ais, soit en anglais 
(2.000 a 3.000 mots) accompagnes de deux resumes d'une page 
chacun (300 a 500 mots) l'un en francais, l'autre en anglais ; 
- des communications breves (1.000 a 1.5 00 mots et 2 figures 
maximum) accompagnees egalement de deux resumes (d'environ 
100 mots) l'un en francos, l'autre en anglais ; 
- des lettres a la Redaction, d'environ 500 mots, peuvent consister 
en des cas cliniques ou en des commentaires personnels a propos 
d'articles deja parus. 

Modalites de presentation des textes 

• Chaque texte soumis a la redaction doit etre dactylographie (un 
original et deux photocopies) tres lisiblement, en double inter-
ligne, sans rature ni renvoi ni paragraphes surajoutes sur un pa-
Pierde format 21/29.7. 
• La premiere page doit com prendre le titre, le ou les noms des 
auteurs, leurs fonctions ct l'adresse a laquelle toute correspon-
dance doit etre envoyee. 
Les pages 2 et 3 doivent comprendre le resume dans la langue 
originale, suivi du resume dans l'autre langue qui doit etre de la 
taille d'une lettre a la redaction et rappeler les methodes utilisees, 
les resultats et les principales conclusions. Dans la presentation 
des resultats, il est souhaitable de faire reference aux tableaux et 
figures bilingues. Ce resume peut etre traduit dans l'autre langue 
par l'auteur,ou, sur sa demande, par les soins de la revue. Dans 
ce cas, de legeres modifications peuvent etre apportees au texte. 
Les pages suivantes doivent comprendre successivement : Particle 
lui-meme, la bibliographie sur des feuilles separees, puis les fi­
gures et/ou tableaux (au maximum 7 par article), enfin les mots-
cles dans les deux langues. 
• Le texte de l'article et la bibliographie sont dactylographies 
avec une marge suffisante (3 cm) de chaque cote de la feuille. 
• Les figures et tableaux doivent etre realises en noir sur du 
papier blanc, les legendes, dans les deux langues, etant imprimees 
sur une feuille separee (le nom de 1'auteur et le numero de la fi­
gure ou du tableau etant inscrits au verso). 
• Les titres des figures et des tableaux doivent etre brefs. A I'inte-
rieur des tableaux, un espace doit etre prevu sous chacun des 
mots qui neccssite d'etre traduit pour faciliter la comprehension 
des lecteurs etrangers. 
• Les resumes suffisamment longs et le bilinguisme des figures et 
des tableaux permettront la diffusion de travaux jusque-la non 
accessibles aux lecteurs ne connaissant que l'une des deux 
langues. 
• Tous les medicaments mentionnes doivent etre cites selon leur 
denomination commune internationale, la premiere lettre etant 
une minuscule (exemple : chlorpromazine). Lorsque le nom de 
specialite est aussi mentionne, il doit etre suivi du sigle ®ct la 
premiere lettre de ces noms propres doit etre majuscule 
(exemple : Largactil®). 
• La terminologie doit respecter les prescriptions internationales 
particuliercment 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 1'auteur (suivi de et al. en cas d'auteurs multiples) et de 
l'annee de publication. 
• La bibliographie sera classee par ordre alphabetique. Kile com-
portera exclusivement les references citees dans le texte. Chaque 
reference mentionnera la liste complete des auteurs et sera li-
belle de la faqon 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), annee de paru-
tion, numero du tome souligne, numero du fascicule, premiere 
ct derniere pages ; 

- a propos d'un livre : nom(s) du ou des autcur(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 annee. 

ExBtnjylcs .* 
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 supprimee de la bibliographie. 

. II est demande aux auteurs d'e'viter les notes en has de page 
sauf a l'occasion d'eventuels remerciements a adresser a la fin 
d'un texte. 
. Tout article comprendra sur une page separee 4 a 6 mots-cles 
en frangais et en anglais. 

Modalites de publication 
. Tous les textes (en trois exemplaires) 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 l'adresse 
suivante : Psychiatrie et Psychobiologie, Mme Odile Dassonville, 
5, rue Rubens, 75013 Paris - Tel. : le matin : 45.70.29.54. 

. Chaque texte sera soumis a deux ou trois membres du comite 
scientifique de lecture. Les noms des auteurs n'apparaftront pas 
dans le texte fourni au comite scientifique. 
. 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 1'auteur. 
. Les articles publies deviennent propriete de la revue «Psychia-
trie et Psychobiologie*. 
. Pour les communications breves, la publication (apres even-
tuelles modifications) aura lieu dans un delai ne depassant pas 
six mois apres reception du manuscrit. 
. Le refus eventuel du manuscrit par le comite de lecture par-
viendra aux auteurs dans un dclai maximum de trois mois 
apres reception du manuscrit. 
. Un texte deja public ou en voie de publication dans une autre 
revue ne sera pas publie 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 I'orthographe. Aucune modi­
fication du texte original ne peut etre admise une fois Particle 
accepte. 
. Les auteurs rcstent responsables de leurs textes, des opinions 
exprimees dans les articles ou reproduces 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 mettre directement en rapport avec Pimprimeur. 
II n'y a pas d'impression infericure a une commande de 50 
exemplaires. Devis sur demande. 
. Tous droits de traduction, d'adaptation et de reproduction 
par tous precedes reserves pour tous pays. 
La loi du 11 mars 1957 n'autorisant, aux termes des alineas 
2 et 3 de Particle 41 , d'une part, que les «copies ou reproduc­
tions strictement reservecs a Pusage 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 1'auteur ou de ses ayants 
droits ou ayants causes, est illicite : «alinea ler de Particle 40». 
Cette representation ou reproduction, par quelque precede que 
ce soit, constituerait done une contrefacon sanctionnee par les 
articles 425 et suivants du Code Penal. 

Psychiatrie & Psychobiologie -1987, II, n° 1. 

https://doi.org/10.1017/S0767399X00000572 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S0767399X00000572


6 

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 1 1 ) 
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 ®ind 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 at. 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 
<dn»: 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, 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 50 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 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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modecate 
DECANOATE DE FLUPHENAZINE 

neuroleptique majeur 

Composition, Formes et Presentations 
Solute injectable dose a 25 mg/ml de Decanoate de 
Fluphenazine : 
- Ampoule de 1 ml. Boite de 3. 
- Flacon multidosesde 5 ml. Boite de 1. 

Propriety 
Neuroleptique a action prolongee ( 3 a 4 semaines). 
Le Decanoate de Fluphenazine presente le spectre 
typique d u n neuroleptique de la serie des 
phenothiazines trifluorees et piperazinees. Dans la 
classification de Lambert, il se situe parmi les 
neuroleptiques de droite dits incisifs, c'est-a dire 
possedant une forte activite desinhibitrice et une 
faible activite sedative. 

Indications 
Psychoses chroniques : schizophrenies, syndromes 
delirants ou hallucinatoires, manies chroniques 
Psychoses maniaco-depressives. 
Etats d'agressivite chez les 
desequilibres psychiques et les alcooliques 

Contre-indications 
Celles habituelles aux neuroleptiques majeurs : 
maladie de Parkinson, sclerose en plaques, 
hemiplegie, glaucome, porphyne, myasthenic, 
Le traitement sera proscrit chez les vieiUardsen 
mauvais etat physique, les tares et les malades 
organiques graves (lesions du systeme nerveux, 
cardiopathies severes, syndromes hepatiques 
decompenses, insuffisance renale importante). 

Mise en garde 
En casd'hyperthermie, il est imperatif de 
suspendre le MODECATE, cette hyperthermic peut, 
en effet, etre I'un des elements du syndrome 
malin (pSIeur, hyperthermie, troubles vegetatifs) 
qui a ete decrit avec les neuroleptiques. 

Precautions 
La surveillance biologique (foie, rein, sangl et clinique 
sera de regie chez les malades ages ou chez ceux 
presentant une hypotension quelle qu'en soit la cause. 
Malgre les bons resultats obtenus chez les comitiaux, 
ceux-ci devront egalement faire I'objet d'une 
surveillance attentive. Le traitement sera commence 
en milieu hospitalier. La susceptibilite a la 
Fluphenazine orale sera evaluee auparavant. Le 
MODECATE sera teste sur chaque malade par 
plusieurs essais af in d'en determiner la posologie et 
I'intervalle adequat entre chaque injection. 
L'absorption d'alcool, pendant le traitement, 
est formellement deconseillee. 

Effets second a ires 
Comme avec tous les neuroleptiques 
phenothiaziniques piperazines, des manifestations 
parkinsoniennes ou excitomotrices peuvent 

apparaltre. Elles sont moins frequentes, moins 
intenses qu'avec la forme orale et bien corrigees par 
ladministration d'antiparkinsoniens de synthese. 
Une tendance depressive generalement moins 
marquee qu'avec I'Oenanthate de Fluphenazine, peut 
apparaltre en cours de traitement et necessiter 
• 'utilisation d'antidepresseurs. L'apparition, 10 a 
48 heures apres I'injection, de lassitude, d'asthenie et 
parfois de somnolence, s'observe plus rarement 
qu'avec I'Oenanthate de Fluphenazine Ces signes 
ont tendance a disparaitre lorsque le traitement se 
poursuit, mais il faudra entenir compte chez les 
conducteurs d'automobile et les utilisateurs de machines. 
Les manifestations neurovegetatives, les pertes de la 
libido, les troubles de la menstruation, les troubles du 
sommeil sont rares 
Bonne tolerance locale au point d'injection. 

Posologie 
Les posologies seront adaptees a chaque cas 
particulier, deux parametres entrant en ligne de 
compte : la dose injectee et I'espacement entre deux 
injections successives. Ces deux parametres 
s'inf luencent I'un I'autre et varient chacun en fonction 
de la nature de la psychose, de sa gravite et de son 
stade evolutif. Les posologies, strictement 
individuelles, varient generalement de 1 ml (25 mgl a 
6 ml (150 mgl par injection* lintramusculaire profonde 
dans le muscle fessierl L'intervalle entre les injections 
est en moyenne de 3 a 4 semaines. Les doses les plus 
faibles sont injectees dans les etats d'agitation et 
d'agressivite. 

Chez les sujets Sges, les doses seront reduites. 
On considere generalement qu'un malade stabilise 
avec le MODITEN oral doit recevoir toutes les 
3 semaines une injection de MODECATE a une dose 
pouvant varier entre la moitie et la totalite de la dose 
quotidienne qu'il recevait par voie orale 
Si un malade est stabilise a I'Oenanthate de 
Fluphenazine (MODITEN RETARD) il pourra etre 
transfere au MODECATE a dose egale, seul l'intervalle 
entre les injections etant augmente d'une semaine en 
moyenne 

Tableau A 
• Boite de 3 ampoules de 1 ml - Prix 52,10 F +S .H .P . 
S.S. 70 % - Coll. - A .M.M. 312 146-0 
• BoTte de 1 flacon multidoses de 5 ml - Prix : 
78,60 F -f S.H.P.-S.S. 7 0 % - C o l l . - A .M.M. 312 145-4 
H&pitaux 

• Boite de 25 ampoules de 1 ml . 
• Boite de 10 flacons multidoses de 5 ml. 
• Boite de 5 flacons multidoses de 10 ml. 
(A.M.M. 319 762-9). 

(*) ne pas utiliser par voie I.V. 
(*) utiliser des seringues en verre. 

CoOt du traitement journalier 0,62 F a 4,57 F. 

LABORATOIRES SQUIBB ̂ ==> 
Tour Gene>ale Cedex 22 - 92088 Paris La Defense - Tel. (1) 47.76.42.13 
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