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Red resse l FORME ET PRESENTATION. Comprimés enrobés (jaunes), gravés :
recto: DUPHAR, verso : code d'identification n°291,dosés a50 mg. Boite

de 30 (présentés sous plaquettes thermoformées). COMPOSITION:
Fluvoxamine (maléate) DCI ou méthoxy-5 [(trifluoro-méthyl)-4 phényl] -
1 pentanone - 10 - (amino - 2 éthyl) oxime - (E), maléate. Par comprime -
50 mg. Par boite de 30: 15 g. Excipientq.s.p.un comprimé enrobe. PRO

PRIETES. FLOXYFRAL est un médicament psychotrope destiné au tral-
tement des troubles dépressifs de I'humeur. Son mode d'action est

FLOXTFRAL

fluvoxamine

caractérisé par une inhibition spécifique de la recapture de 1a séroto-
nine au niveau des neurones cérébraux, tandis qu'il n'interfére pas avec
les mécanismes noradrénergiques. Seion les données pharmacologi-
ques, FLOXYFRAL ne présente ni activité stimulante, ni activité séda-
tive et, par ailleurs, est dénué d'effets antichalinergiques. FLOXYFRAL
est sans conséquence sur l'activité psychomotrice. FLOXYFRAL n@
présente pas d'effets indésirables au hiveau cardio-vasculaire. Il a ét
utilisé chez des patients qui présentaient une affection cardiaque sans
inconvénient apparent. Il ne provoque pas habituellement d'effet hypo-
tenseur orthostatique, Les études de tolérance et d'efficacité réalisees
chez les patients agés nlont pas montré de différence par rapport
celles conduites dans d'autres tranches d’age. La fluvoxamine a mOthé
un effet favorable sur lidée de suicide, observé lors de la premiére
semaine de traitement. SORT DU MEDICAMENT. FLOXYFRAL est
absorbé rapidement et complétement aprés son administration orale.
FLOXYFRAL est métabolisé par le foie et excrété par les reins. Ses
métabolites primaires sont pharmacologiquement inactifs. PR CAU-

TIONS D’EMPLOL.  Les patients avec tendance suicidaire doivent étre
tout particuliérement surveillés en début de traitement. ® L'absorption
d'alcool est fortement déconseillée. ® Comme pour les autres antide-
presseurs, a employer avec prudence chez les sujets épileptiques pour
lesquels il peut étre utile de renforcer la thérapeutique anticomitiale. ®
Grossesse : bien que 'administration a 'animal n'ait causé aucune mal-
formation feetale, I'nnocuité d'un tel traitement au cours de la grossesse
eten période d'allaitement n'a pas 61¢ établie. L'utilisation de ce médica-
ment chez la femme enceinte ou en période d'allaitement ne sera déci-
dée quaprés avoir mis en balance les avantages attendus d'une part,
et I'éventuel risque thérapeutique d'autre part. VIGILANCE ET
CONDUITE. » A fortes doses, ce médicament peut modifier les capaci-
16s de réaction des personnes exécutant certaines taches dange-
reuses, telles que la manipulation d'appareils ou la conduite d'un véhi-
cgle 4 moteur. INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES. » En cas
d'administration concomitante de fluvoxamine et d'un médicament
contenant du propranolol ou un béta-bloquant & métabolisme hépati-
que, il peut tre nécessaire de réduire la posologie de ces derniers. Il est
anoter qu'aucune interaction n'est apparue entre la fluvoxamine et l'até-
nolol. ® En cas d'administration concomitante de fluvoxamine avec un
médicament contenant de la warfarine ou un anti-vitamine K & métabo-

. e
lisme hépatique, il peut étre nécessaire de réduire la posologie de ces
dernierset dg surveiller le taux de prothrombine. i st & noter qu'aucune
interaction n'est apparue entre la fluvoxamine et la digoxine. ® D'une
fazon générale, I'association de la fluvoxamine & des médicaments
m laboh;és par le foie ne doit se faire qu'avec prudence et il peut étre
nécessaire de réduire la posologie de ces derniers. INDICATIONS.
Etats dépressifs de toute nature. CONTRE-INDICATIONS. Association
aux|.M.A.O. (il faut respecter un intervalle d'au moins quinze jours entre
une cure par un |.M.A.O. et un traitement par ce médicament). MISE EN
GARDE. ¢ Exceptionnellement une élévation des enzymes hépatiques
est apparue au cours du traitement par la fluvoxamine, parfois sympto-
matique. L'arrét du traitement entraine un retour a la normale. ® Sur la
base des données actuelles relatives aux conditions d'utilisation de la
fluvoxamine chez l'insuffisant hépatique, utiliser ce médicament avec
précaution chez de tels patients. EFFETS INDESIRABLES. e Phéno-
ménes disparaissant habitueliement avec la poursuite du traitement :
troubles digestifs (le glus souvent nausées), somnolence, tremble-
ments. s Incidents liés a la nature méme de la maladie (levée de V'inhibi-
tion psychomotrice avec risque suicidaire ;inversion trop rapide de 'hu-
meur ; apparition d'un délire chez les sujets psychotiques). MODE
D'EMPLOI ET POSOLOGIE. Avaler les comprimés sans les croquer,

avec un peu d’eau, au milieu ou en fin de repas. La posologie usuelle est
de 100 mg par jour (soit 2comprimés a 50 mg) en 1 ou 2 prises. Elle sera
ajustée en fonction de la réaction du patient et pourra étre portée, si

nécessaire, a un maximum de 300 mg par jour. COOT DU TRAITEMENT

® r L4 o e que de FLOXYFRAL. En cas de surdosage, I'estomac doit étre vidé de

b Serotonmerglque Spe que. son contenu aussi rapidement que possible aprés l'ingestion des com-

——— — quée, ainsi que des thérapeutiques destinées a les maintenir. FLOXY-

h == FRAL n'est pas fortement lié aux protéines plasmatiques et peut ainsi

_._‘mv.____,‘__fﬁ__—\ w sorption de doses allant de 0,6 g (12 comprimés) a 3,5 g (70 compri-
e e més) de fluvoxamine, aucun retentissement sur les fonctions vitales, en

REE DE STABILITE. 3 ans. Tableau A. AMM.n° 327 2911. Commercia-

LABORATOIRES DUPHAR & CIE h lisé depuis le 15 juillet 1986. Prix : 80,30 F + SHP. Remboursé, Sécurité
duphar 6o, rue de Verdun 69100 VILLEURBANNE CEDEX Tel. 78.80.06.16 ITILTT)  Sociaie 70 % - Collect.

JOURNALIER. 5,35 francs. SURDOSAGE. Il n'y a pas d'antidote spécifi-
primés. Une surveillance attentive des fonctions vitales doit étre prati-
étre 6liminé par I'emploi d'un salidiurétique ou par dialyse. Lors de I'ab-
particulier cardio-vasculaires ou neuralogiques, n'a été constaté. DU-
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Une gamme
neuroleptique
polyvalente

PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES ; Neuroleptique inclsi, famille des thioxanthénes. SORT

DU MEDICAMENT : - FLUANXOL solution buvable : ® concentration sérique maximum

teinte entre 3 ef B heures aprés I'injection. @ temps de 1/2 vie sérique de 24 heures environ

0z ['odulte. - FLUANXOL retard 2 % et 10 % : ® concentration sérique maximum ofteinte

tre les 11° et 17¢ jours oprés l'injection. - Commun aux deux formes ; @ le flupentixol est dégradé

pr sulfoxydation et désolkylation, ® V'excrétion bificire importante traduit une circulation entéro-

bpatique infense, ® I'élimination fécale est cing fois plus importante que ‘élimination urinaire. [

RESENTATIONS : - FLUANXOL solution buvable & 4 % (flupentixol dichlorhydrate) flacon |
mpte-gouttes de 10 ml. -~ FLUANXOL retard 2 % (flupentixol décanoate) (20 mg/ml). Soluté
fectable |.M. & action prolongée. Boite de 4 ampoules de | ml, - FLUANXOL retard 10 % (flupentixol

bcanoate) (100 mg/ml). Solute injectable LM, & action prolongée, Boite de | ampoule de | ml,
DICATIONS : Syndromes psychotiques aigus ou chroniques. CONTRE-INDICATIONS ; e Risque de glau-

bme por fermeture de V'angle. ® Risque de rérention urinaire lige & des troubles urétro-prostatiques. ¥
ptre-indications, associotions déconseillées : alcool, lévodopa. MISE EN GARDE : Syndrome malin. Tout !
oitement neuroleptique doit étre suspendu en cos de survenue d'une hyperthermie, celle-ci pouvant I
re un des éléements du syndrome malin (pdleur, hyperthermie, troubles végeétatifs) décrit avec les
buroleptiques: EFFETS INDESIRABLES ET INTERACTIONS : Ceux de la plupart des neuroleptiques :
ets neurologiques, végetatifs, endocriniens et métaboliques, Se reporter oux monographies figurant
hins le dictionnaire des spécialités pharmaceutiques. PRECAUTIONS D'EMPLOI ; e L'absorption de boissons
coolistes est forrement déconseillée pendant e raitement, ® Surveillance renforcee chez les epileptiques
ossibilité d'abaissement du seuil épileptogene), @ Utilisation avec prudence chez les parkinsoniens néces-
tant un traitement neuroleptique. PRUDENCE : ® Chez les sujets gés, en raison de leur importante sensibilité
edation et hypotension), ® Dans les affections cardio-vasculaires graves, en raison des modifications
émodynamiques, en porticulier | hypotension, ® Dans les insuffisances rénale et hepatique, en raison

htty tisque’ de ‘Surdosage’ ‘GROSSESSE ! Bien qu'cucun effet ieinugéne rail &1¢ is 2a dvidencs 3

FLUANXOL

flupen

avec prudence et sous surveilionce siricte chez lo femme encein!
SATION OE LA FORME INJECTABLE RETARD : Avant d'instituer un fraite
FLUANXOL retard, il est utile de tester la sensibilité du pol
le FLUANXOL soluté buvable, MODE D'EMPLOI ET POSOS
~ FLUANXOL solution buvable : Posologie strictement individ!
fonction du tableau clinique : ® effet antipsychatique et désinhibite
80 mg/jour en une ou deux prises, ® effet antidélirant et anti-halluc
80 o 200 mg/jour, éventuellement jusqu'a 400 mg/ jour en milieu ho
- FLUANXOL retard : Voie |.M. profonde. Le plus souvent utilisé
du troitement neuroleptique por voie orale. Chez l'adulte : pé
strictement individuelle en fonction du tableay clinique. ® effet antipsy’
S ¢! désinhibiteur ; de 20 6 80 mg toutes les 2 a 3 semaines. @ effet anfi
¢ onti-hollucinatoire ; de 80 6 300 mg toutes les 2 & 3 semain
LES SUJETS AGES, LES EPILEPTIQUES ; posologie réduite @ lo moitié ou {
de la posologie mentionnée ci-dessus. SURDOSAGE : e Syndrome parK
gravissime, como. ® Traitement symptomatique en milieu spécialisé, TAS
FLUANXOL solution buvable mis sur le marche en 1975. AMM. : 31
FLUANXOL retard 2 % s AMM. 318.096.5. Amp. | ml. Mis sut le marché
FLUANXOL retard 10 % : AMM. ; 326.349.6. Amp, | ml. Mis sur le md
1985, PRIX : FLUANXOL sol, buv, : 5090 F + S.H.P. (flacon de 10 mi , FLU
retard 2 % amp, I ml; 57,70 F + S.H.P. (boite de 4, FLUANXOL reta
amp. | ml ; 58,90 F + S.H.P, boite unitaire), Remb, Sec: Soc. 0 70 %. O
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L’objectif de Psychiatrie & Psychobiologie est de publier les résultats de travaux originaux dans les domaines qui intéressent, a I’heure actuelle, 1a Psychiatrie
tels que: psychopathologie, nosographie, chimiothérapie, psychotlhc'rupic, méthodologie des essais cliniques, perturbations biologiques et pathologie
mentale, psychophysiologie, neuropsychologie, comportement animal. )

Cet objectif large mais centré sur la publication d’articles originaux est destin¢ a:

1) faciliter la circulation des idées et des travaux au sein des pays européens,

2) permettre une meilleure connaissance mutuelle des évolutions survenant dans la communauté psychiatrique internationale.

Les communications bréves seront publiées dans des délais rapides afin de rendre le plus actuel possible les informations présentées dans cette revue.

AIMS AND SCOPE

Psychiatry & Psychobiology presents the results of original research relative to those domains which are presently of interest to psychiatry: psychopathology,
nosography, chemotherapy, psychotherapy, clinical methodology, biological disorders and mental pathology, psychophysiology, neuropsychology, as
well as animal behavior.

This large scope, emphasizing, nevertheless, the publication of original articles, is meant to:

1) encourage the exchange of ideas and research within Europe,

2) enable, within the international psychiatric community, an improved level of scientific communication.

Short communications will be published rapidly in order to keep informations in this journal up-to-date.
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NOZINAN

LEVOMEPROMAZIN

tique

e

® FORMES ET PRESENTATIONS : Comprimés non sécables (roses) dosés a 2 mg de lévomeépromazine © Eui de 50 (NOZINAN Faible) — Comprimés sécables (blancs) dosés a 25 mg ¢

lévomépromazine : Etui de 20. — Comprimés sécables (blancs) dosés a 100 mg dt:1(:yt)m(:pr()mzmnc‘Flaumdu 20. — Gouttes buvables, solutiona 4 pour ce: 5 F s 5-goutlt
de 30 m’l — Ampoules injectables dnﬁ)ml dc 25 mg de léevomépromazine. Boite de 5. @ PROPRIETES : Neuroleptique sédatif dérivé de la ;)pﬁ(‘”](,m.;:],[.(n]egggg(é d'Jv:ng)ufs‘l liﬁ{zswll.c,ﬁ)("(?,?\rv
® INDICATIONS : Psychiatrie : - schizophrénies chroniques rebelles, - psychoses chroniques hallucinatores etinterprétatives, Etats d'excitation psycho-motrice, - nmmtcsluhohsd‘udy‘uﬂ;m\/|l&<:hn1 I
oligophrénes, - états mélancoliques ou dépressifs graves (en association avec un antidépresseur). — Médecine générale - proposé, a posologie fatble (Nozinan | aible), dans les névroses el affectio!
psychosomatiques a composante anxieuse. - indiqué dans les algies intenses et iréductibles : algies zostérniennes, algies des cancéreux, névralgies du trijumeau nlglés diver _ Anesthésiologl
- Prémédication anesthésique, - anesthésie potentialisée, - sédation postopératore. ® CONTRE-INDICATIONS : Antécedents d'agranulocytose toxique, de p{nphyrm glaucome par fermeture
I'angle, risque de rétention urinaire, lié & des troubles urétro-prostatiques. @ MISE EN GARDE : Encas d'hyperthermie, il estimperatif de suspendre le Nozinan, @ PRECAUTIONS - Alitement recommant
pendant les premiers jdurs du traitement, ou, tout au moins, repos allongé dans I'heure qui sutt chaque pnise. L'attention des patients sera attirée, notamment chez les (;ondut:imrs" dx;v(‘hu: les el
utilisateurs de machines, sur le risque de somnolence, surtout en début de tratement. — La consommation de boissons alcoolisées pendantle traitement est fortement dé onseillée. — ln‘s'urvuwl"uu:v, d
étre renforcée chez les épileptiques. — Le Nozinan peut étre utilisé, mais avec prudence, chezles parkinsoniens necessitant un tratement neuroleptique lilprudunmz,‘lmpuéu (rq:ilu}m:r1lv chezlt
sujels ages, en raison de leur importante sensibilté (sedation et hypotension), - dans les affections cardio vilS,(;Ul.’uH‘i.(]l.’lvn“;‘l‘ll!:11!;()!1(1(,'5ln(;(ilh(‘,{lll(llls hr'mmdynunnqm::;,Imp;mi(:uhnrI'hypulonsu
-dans les insutfisances rénales et/ou hépatiques, en raison du nisque de surdosage @ GROSSESSE ET ALLAITEMENT : N'utiliser le Nozinan chez la femme enceinte ou en période d'allaitemé
qu'apres avoir mis en balance les avantages attendus, d'une part, et I'éventuel risque thérapeutique, d'autre part. @ INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES : Potentialisation des hypotenseurs, &
antihypertenseurs et des dépresseurs du systeme nerveux central, tels que hypnotiques, tranquilisants, anesthésiques, analgesiques. @ EFFETS INDESIRABLES : 1 Neurologiques : — sédationt
somnolence dyskinésies | - exceptionnellement dyskinésies précoces (lorticolis spasmodique, cnses oculogyres, tnsmus..), cedant a ladministration d'un antiparkinsonien anticholinergiaV
syndrunu:ux!v:lpyr;xnllriul,pirumh*nf;tm!r,r'ad;mlp:lrln:lhrnn:nluux.'mm)mkulf;unn:nfs.’mhr;lyu\uwglqu(rf, dyskinesies tardives qui P‘,’U{H““HlHlf“ubwrvtms;,(;()rmnunvc(:qusIA.*sm:ur()luphquvs) aucoV
de cures prolongées, les antiparkinsoniens anticholinergiques sont sans action ou peuvent provoquer une aggravation 2.Végétalts : - hypotension orthostatique effets atropinique : type *
secheresse de la bouche constipation, troubles de l'accomodation, rétention urinaire 3 Endocriniens et metaboliques impuissance, frigidité amenorrhée, galactorrhée qynm;onmﬁf
hy[u:vpml.u,hm}mu: prise de poids pouvant €tre importante 4. Divers © - possibilité d'ictere choléstatique. - possibilite de photosensibilisation. - agranulocytose rarissime. ® MODE' D'EMPLOI
POSOLOGIE : Posologie essentiellement ndividuelle, inféneure d'un tiers environ a celle de la chlorpromazine. — ADULTE : Psychiatne - voie buccale - commencer par 25 4 50mgen2adpnsesp
24 heures es jours suvants, augmenation lentement progressive jusqu'a la dose utile (150 250 mg, parfors davantage). - Cout dutratement journatier: 303Fa506 F - Voie parentérale injections |V
75a100mg répartis en 3 ou 4 injections de 25 mg jusqu'a atteindre la posologie utile, qui se situe géneralement entre 150 et 250 mg. - Coat 1 ampoule =306 f Névroses, affe tions psychosomatiqut
la dose journahere utile se situe habituellement entre 6 1 12 mg. soit 3 a 6 compnmés de Nozinan Faible, posologie atteinte progressivement. - CoGt du tratement journalier 056 F a 1,13 |
Insomnies - 1/2 comprimé a 25 mq le soir au coucher. - Coat du traitement journahier 0,30 Algies - Voie buccale - 50 mg 2 a b tois par jour - augmenter progressivement la dose, si néc
Jusqu'a 300 ou 500 mg, puis la réduire progressivement jusqu'a une dose d'entretien de l'ordre de 50 a 75 mg par jour, en moyenne. - Cout du traitement journalier - 1,01 £ 4152 F - Voie parentéral
injection | M. profonde de 25 mg, 4 a 8 fois par jour. - Cout 1 ampoule = 3,06 f ENFANTS DE 30 MOIS A 15 ANS : 0,1 mg a 0.2 mg par kg de poids et par 24 heures N.B. - Dans la fixation dt
posologics, ihimporte de tenir compte des doses administrées conjontement per os ou par voie parentérale. ® SURDOSAGE : Syndrome parkinsonien gravissime, coma. — Tratement symptomatique ¢
milicu specialisé @ TABLEAU C:Comp. a2 mgeta?25mg - Amp in. @ TABLEAU A: Comp. a 100 mg et Gouttes buvables A MM 307 427 5(1957) - 307 4281 (1956) - 307 429 8 (1958) - 307 431
(1958) - 327 257 8 (1984) - Mis sur le marche en 1957 @ PRIX - NOZINAN FAIBLE - ( ompnmes 2 mg 3,40 F + SHP (dtu de 50) NOZINAN : Compnmes 25 mg 1210 F + SHP. (6w de 2
Comprnmes 100mg 36,80 F + SHP (flacon de 20) —Gouttes buvables 21,70 F + SH P (flacon de 30 ml) Ampoules inject 1530 F + S H.P. (boite de 5). — Remb. Séc. Soc. a 70 % - Collect. ® Poul
toute information complémentaire, consulter le dictionnaire des spécialités
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psychotique

Formes et présentations : ¢ Comprimés a 50 mg non
sécables (bleus) : boite de 12, @ Comprimés a 25 mg non
sécables (blancs) : boite de 30. Solution buvable : flacon de
30 mi. Composition : & LOXAPAC™ 50 comprimés : loxapine
(DCly sous forme de succinate, 50 mg par unité, 600 mg/boite
® LOXAPAC®™ 25 comprimés : loxapine (DCI) sous forme de
succinate, 25 mg par unité, 750 mg par boite ® LOXAPAC®
Solution Buvable : loxapine (DCI) base, 25 mg/ml, 750 mg par
flacon. Sort du médicament : La loxapine est rapidement
absorbée. Le pic plasmatique est atteint environ 1 h 30 aprés
la prise du produit. Aprés résorption digestive, it existe lors du
premier passage, un captage hépatque qui la transforme
rapidement pour les 2/3 en métabolites hydroxylés en 7 et en
8 possédant les mémes propriétés ansi qu'en déméthyl-
loxapine, elle-méme hydroxylée en 7 et 8. Sa demi-vie
biologique est de I'ordre de 8 heures et son élimination se fait
a 70 % par voie rénale, essenticllement sous forme de
métabolites conjugués, Propriétés @ Nouroleptique. La
loxapine, principe actf du LOXAPAC, est le chef de file d'une
nouvelle famille : les dibenzoxazépines. Grace a ses propriétés
antipsychotiques, 1l réduit les hallucinations et le délire,
améliorant la cohérence de la pensée. Indications :
Psychoses chroniques (délires systématisés chroniques et
schizophrénies). - Etats maniaques et hypomaniaques. - Ftats
d’agitation, d’agressivité et anxiétéd associée a des troubles
psychotiques ou psychopatiques, a la débilité mentale, a
I'alcoolisme, a la comitialité. - Traitement lors du sevrage des
toxicomanes. Contre-indications : - Comas ou états graves
causés par I'alcool, certains médicaments barbitunques
Hypersensibilité connue aux médicaments de cette classe
Mise en garde, précautions d’emploi, effets indésirables :
voir la monographie du dictionnaire Vidal Mode d’emploi et
posologie : Réservé a I'adulte. La bioéquivalence des formes
orales permet d'utiliser indifféremment les comprimés ou la
solution buvable. Celle-ci sera de préférence diluée dans un
quide sucré ou un jus de frait. Admimistraton orale en une
seule prise le soir ou fractionnée au cours de la journée. La
posologio st ajustée en fonction de la maladio,
progressivement au départ, puis maintenue généralement
entre 200 et 300 mg par jour. Elle pourra s'élever 4 600 mg
par jour dans certains cas mais le plus souvent ne dépassera
pas 300 mg par jour. Colt du traitement journalier moyen
11,50 . Surdosage : (| n'‘existe pas de signe spécifique du
surdosage par Loxapac. Aucun antdote spécifique connu ;
seul un traitement symptomatique sera entrepris. Tableau A.
AMM. 322 277.0 (1978) comp. a 25 mg AMM. 3222758
(1978) comp. a 50 mg A M.M. 323 342.0 (1980) sol. buv. Mis
sur le marché en 1980. Prix : LOXAPAC 50 © 38,00 F + SH.P
(12 comprimés). LOXAPAC 25 : 47,00 F + S H.P

(30 comprimés). LOXAPAC Sol, Buv. @ 37,80 F + SHP. (flacon
de 30 ml). Remb. Séc. Soc. a 70 % - Collect

Laboratoires LEDERLE
Information Médicale 74, rue d'Arcueil - Immeuble léna
94578 RUNGIS Cedex - Tél. (1) 46.87.23.19
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