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8 30 cps dosés a 10 mg. Athymil 30 mg, boite
& 30 cps, dosés @ 30 mg. Propriétés pharmaco-
igiques : Antidépresseur associant une action
nxiolytique et un effet régulateur du sommeil.
dications : Dépressions ef états dépressifs de
wte nature et en particulier dépression réaction-
slle, dépression endogene, états dépressifs de
'pe névrotique, mélancolie d'involution. Contre-
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arde : Dans |'état actuel des connaissances,
THYMIL 30 mg ne doit pas étre utilisé chez
snfant. Précautions d’emploi : (pour plus d'in-
rmations se reporter a la monographie Vidal).
ne surveillance meédicale psychique est néces-
lire en début de traitement. Respecter un délai
e 15 jours apres un traitement par les |LM.A.O.
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1 début de traitement chez les conducteurs de
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administration o )'animal ‘it cousé aucune
alformation feetale, I'innocuité d'un tel traite-
ent au cours de la grossesse n'a pas été établie.
ffets indésirables : Quelques phénomenes de
>mnolence, sécherese de la bouche, constipa-
an. Des cas exceptionnels d’agranulocyfose ont
1é rapportés. Un controle de I'hémogramme est
onc recommandé notamment lorsque le malade
résente de la fievre, une angine ou d’autres
gnes d'infection. Interactions médicamenteuses :
association avec la clonidine et les dépresseurs

v S.N.C. (alcool, barbituriques) est déconseil-
e. Posologie : La posologie journaliére est a MG
dapter a chaque cas et peut varier entre 30 et
0 mg. Chez le sujet agé, il est recommandé de
iminuer la posologie ; la moitié de la posologie MG
ioyenne peut étre suffisante. Coit du traitement

wmalier : Athymil 10 mg, de 3,97 Fa 7,94 F ;
thymil 30 mg, de 2,80 F a 8,40 F. Surdosage :
n surdosage accidentel provoque généralement
# la somnolence mais n'entraine pas d'effet toxi-
ve cardiaque. Tableau A. AMM Athymil 10, 321
04.3, commercialisé depuis 1979. Prix public :
9,70 F + SHP - AMM Athymil 30, 326 117.8,
»mmercialisé depuis 1984, Prix public : 84,20 F
- SHP. Laboratoires Organon BP 144 - 93204
aint-Denis Cedex O1 - Tal (1) 48 20 A) A4
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SATION OE LA FORME INJECTABLE RETARD ; Avant d'instituer un troil®
FLUANXOL retard, il est utile de fester la sensibilité du pott
le FLUANXOL soluté buvable. MODE D'EMPLO} ET POSO
- FLUANXOL solution buvable : Posologie strictement indivié
fonction du tableau clinique ; ® effet antipsychotique et désinhibife!
80 mg/jour en une ou deux prises, ® effet antidélirant et anti-hallu¢
80 6 200 mg/jour, éventuellement jusqu'a 400 mg/ jour en milieu b
- FLUANXOL retard : Voie LM, profande. Le plus souvent utilisé
du traitement neuroleptique par voie orale. Chez |'odulte : P
strictement individuelle en fonction du tableau clinique. ® effet antipsy
B ¢! désinhibiteur ; de 20 o B0 mg toutes les 2 a 3 semaines, ® effer an'
et onti-hallucinotoire : de 80 & 300 mg toutes les 2 & 3 semai
LES SUJETS AGES, LES EPILEPTIQUES : posologie réduite @ la moitié o
de lo posologie mentionnee ci-dessus. SURDOSAGE : e Syndrome par
gravissime, coma, ® Traitement symptomatique en milieu spécialisé. TA
FLUANXOL solution buvable mis sur le morche en 1975, AMM, : 3
FLUANXOL retard 2 % : A MM, 318.096.5. Amp. L ml. Mis sut le march
FLUANXOL retard 10 % : AMM. ; 326.349.6. Amp. | ml. Mis sur le
1985. PRIX : FLUANXOL sol. buv. : 50,90 F + S.H.P. (flaconde 10 ml). FL
retard 2 % omp. 1 mi: 57,70 F + S.H.P. (boite de 4). FLUANXOL ret9)
amp. | ml . 58,90 F + S.H.P, (boite unitaire), Remb, Sec. Soc. 4 70 %
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PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES : Neuroleptique incisif, fomille des thioxanthénes. SORT
DU MEDICAMENT : - FLUANXOL solution buvable : ® concentration sérique maximum

afteinte entre 3 et 8 heures oprés l'injection. @ temps de 1/2 vie sérique de 24 heures environ

[ chez l'odulte, ~ FLUANXOL retard 2 % et 10 % :  concentrotion sérique moximum ofteinte
entre les 11° et 17* jours aprés ['injection. ~ Commun aux deux formes : ® le flupentixol est dégradé
par sulfoxydation et désalkylation, ® I'excrétion biliire importante traduit une circulation entéro-
hépatique intense. ® I'élimination fécale est cinq fois plus importante que I'élimination urinaire.
PRESENTATIONS : - FLUANXOL solution buvable & 4 % (flupentixol dichlorhydrate) fiacon
compte-gouttes de 10 ml, ~ FLUANXOL retard 2 % (flupentixol décanoate) (20 mg/ml). Soluté
injectable M. & action prolongée. Boite de 4 ampoules de | ml. - FLUANXOL retard 10 % (flupentixol
décanoate) (100 mg/ml). Soluté injectable .M. & action prolongeée. Boite de 1 ampoule de 1 ml.
INDICATIONS : Syndromes psychotiques igus ou chroniques. CONTRE-INDICATIONS ;- Risque de glau-
come por fermeture de J'ongle, ® Risque de rétention urinaire fiée & des troubles urétro-prostatiques.
Contre-indications, associations déconseillées : alcool, lévodopa. MISE EN GARDE : Syndrome malin. Tout
Iraitement neuroleptique doit étre suspendu en cas de survenue d'une hyperthermie, celle-ci pouvant I
étre un des éléments du syndrome malin (pbleur, hyperthermie, troubles végeratifs) decrit avec les
neuroleptiques, EFFETS INDESIRABLES ET INTERACTIONS : Ceux de la plupart des neuroleptiques :
effets neurologiques, végetatifs, endocriniens et métaboliques, Se reporter aux monagraphies figurant
dans le dictionnaire des spécialités pharmaceutiques. PRECAUTIONS D'EMPLOI : @ Uabsorption de boissons
olcoolisées est fortement déconseillée pendant le traitement. ® Surveillance renforcée chez les épileptiques
{possibilire d'obaissement du seuil épileptogene). ® Utilisation avec prudence chez les parkinsoniens néces-
sitant un traitement neuroleptique, PRUDENCE ; @ Chez les sujets Ggés, en raison de leur importante sensibilite
(sédation et hypotension). ® Dans les affections cardio-vasculoires graves, en raison des modifications ‘

hémodynamiques, en particulier I'hypotension. ® Dans les insuffisances rénale et hépatique, en raison

dy H’ﬁqug de_surdosage. GROSSESSE ‘F,i.en quigucun effet tératogane n'oit ete mis en evvdene ’ Pr‘
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