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ANTIDEPRESSEUR DE CONFIANCE
clom ipram ine

Propriété pharmacologique : Antidépresseur. Indica­
tions : • Adultes états dépressifs de toute nature 
névrosés obsessionnelles : amp. 25 mg. cornp. a 25 mg 
et 75 mg ; prévention des attaques de panique, troubles 
phobiques . comp. à 10 mg. 25 mg et 75 mg. •  Pédia­
trie énuresie (comp. a 10 mg). C ontre-indications : 
Association aux IM AO (supprimer ceux-ci 15 jours 
a\ ai il le début du traitement). glaucoi ne par fermeture 
de l'angle, risques de rétention urinaire, hypersensibi­
lité a la clomipramine. Précautions d 'em ploi : Surveil­
ler tout particulièrement les malades avec tendance sui­
cidaire. Prévenir d'un risque de somnolence les conduc­
teurs d'automobiles ou de machines. Déconseiller fo r­
mellement la consommation d'alcool. Contrôler l'hémo­
gramme. en cas de fièvre, d'angine ou d'autres signes 
d infection (agranulocytose exceptionnelle). Prudence

en cas d 'hypertrophie prostatique, d'hypotension, 
d'antécédents athéromateux ou cardiaques, d'épilepsie 
ou d'antécédents épileptiques, de grossesse (l'a lla ite­
ment est déconseillé). Interactions m édicam enteu­
ses : IMAO (cf. Contre-indications), guanéthidine et 
composés d'action analogue, anti-cholinergiques. 
alcool, barbituriques et autres dépresseurs du SNC. anti­
dépresseurs, anorexigènes, adrénaline et noradréna- 
line. anesthésie générale. Effets indésirables : Effets 
centraux (peu fréquents) : tremblements, dysarthrie, cri­
ses convulsives en début de traitement (exceptionnelles 
chez le sujet normal), insomnie, états confusionnels 
transitoires. Effets périphériques (fréquence variable) : 
sécheresse de la bouche, tachycardie, sueurs, bouffées 
de chaleur, troubles de l'accommodation, constipation, 
troubles de la miction, rétention d 'urine, hypotension

orlhostatique, prise de poids. Lies a la maladie dépres­
sive (levée de l ’inh ib ition  psychomotrice avec risque 
suicidaire, inversion trop rapide de l'hum eur, délire 
chez le psychotique). Posologie : •  Chez l'adulte : ten­
dance dépressive : 2(1 à 60 mg par jour, coût/j. : 0,85 à 
2,51 F : dépressions : atteindre progressivement 75 à 
150 mg par jour, c o û l/j. : 2,52 à 5,05 F ; attaques de 
panique et troubles phobiques : 20 à 150 mg par jour 
(installation progressive), coût/j. : 0,85 a 5,08 F. • Pédia­
trie  : énurésie a partir de I ans : 10 a 80 m g /jour 
(0.5 à 1 m g /kg/j), coût/j. : 0,42 a 1,27 F. Formes, pré­
sentations et p rix • ANAFRANIL 10 mg comprimés : 
AMM 20.8 701.5. Prix : 25.10 F + SI IP. Etui de 60 dra­
gées. ANAFRANIL 25 mg comprimés : AMM .200 425.2. 
Prix : 45,20 F + SMP. Etui de 50 dragées. ANAFRANIL 
ampoules pour injection I.M. ou perfusion I.V. :

25 m g/2  ml. AMM 200 424.6. Prix : 10,20 F t SI II 
Boîte de 5 ampoules. ANAFRANIL 75 mg comprime 
(réserve à l'usage psychiatrique) : AMM 224.484.1 
Prix : 50,20 F + SI IP. Etui de 20 comprimés pellicule 
sécables, TABLEAU A. Remb. Séc. Soc. à 70 %. Col 
A.P. Hôp. P.sy. Pour éviter toute confusion, précise 
dosasc: ANAFRANIL 10 ms ou ANAKRAM I.25 mi>u 
ANAFRANIL 75 mg sécable. Pour une information cou 
plète, consu'n-r le d ictionnaire Vidal.
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2 et 4. rue Lionel Terrav 
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Tél. : (1)47 40 02 02
Pharmacovigilance : Tél. : (1) 47 52 24 01 

Information médicale : Tel. : (1) 17 52 24 58
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PSYCHIATRIE & PSYCHOBIOLOGIE
PSYCH IATRY&  PSYCHOBIOLOGY

OBJECTIFS
L’objectif de Psychiatrie & Psychobiologie est de publier les résultats de travaux originaux dans les domaines qui intéressent, à l’heure actuelle, la Psychiatrie 
tels que: psychopathologie, nosographie, chimiothérapie, psychothérapie, méthodologie des essais cliniques, perturbations biologiques et pathologie 
mentale, psychophysiologic, neuropsychologie, comportement animal.
Cet objectif large mais centré sur la publication d’articles originaux est destiné à:
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 brèves seront publiées dans des délais rapides afin de rendre le plus actuel possible les informations présentées dans cette revue. 

AIMS AND SCOPE
Psychiatre & Psvcltobiology présents 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 ot original articles, is meant to:
1) encourage the exchange of ideas and research within Europe,
2) enable, within the international psychiatrie 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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ATHYMIL 30»
MIANSÉRINE

L'antidépresseur qui aide à traverser la période difficile.
Composition - Forme - Présentation: Miansérine (D.C.I.) (chlorhy­
drate). Boîte de 30 cps, dosés à 30 mg de chlorhydrate de miansérine. 
Propriétés pharmacologiques : Antidépresseur associant une action 
anxiolytique et un effet régulateur du sommeil. Indications: Dépres­
sions et états dépressifs de toute nature et en particulier dépression 
réactionnelle, dépression endogène, états dépressifs de type névroti­
que, mélancolie d’involution. Contre-indications : Ne pas associer aux 
I.M.A.O. Mise en garde: Dans l’état actuel des connaissances, ATHY­
MIL 30 mg ne doit pas être utilisé chez l'enfant. Précautions d'emploi 
(pour plus d'informations se reporter à la monographie Vidal). Une 
surveillance médicale psychique est nécessaire en début de traite­
ment. Respecter un délai de 15 jours après un traitement par les 
I.M.A.O. S’abstenir de boissons alcoolisées pendant le traitement. 
Renforcer la surveillance chez les sujets épileptiques et diabétiques. 
Prendre en considération le risque de somnolence surtout en début 
de traitement chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs 
de machines. Bien que l'administration à l'animal n’ait causé aucune 
malformation fœtale, l'innocuité d’un tei traitement au cours de la 
grossesse n'a pas été établie. Effets indésirables: Quelques phéno­

mènes de somnolence, sécheresse de la bouche, constipation. Des cas 
exceptionnels d’agranulocytose ont été rapportés. Un contrôle de 
l'hémogramme est donc recommandé notamment lorsque le malade 
présente de la fièvre, une angine ou d’autres signes d’infection. Interac­
tions médicamenteuses: L’association avec la clonidine et les dépres- 
seurs du S.N.C. (alcool, barbituriques) est déconseillée. Posologie: La 
posologie journalière est à adapter à chaque cas et peut varier entre 30 
et 90 mg. Chez le sujet âgé, il est recommandé de diminuer la poso­
logie, la moitié de la posologie moyenne peut être suffisante. Coût du 
traitement journalier: Athymil 30 mg, de 2,42 F à 7,28 F. Surdo­
sage: Un surdosage accidentel provoque généralement de la 
somnolence mais n'entraîne pas d'effet toxique cardiaque.
Tableau A - A.M.M. Athymil 30, 326117.8 commercialisé depuis 
1984. Prix public: 72,80 F +  S.H.R Laboratoires Organon 
B.R 144 - 93204 Saint-Denis Cedex 01 - Tél. : (1) 48.20.61.64.

PRESCRIRE TRANQUILLE
1
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NEUROLEPTIQUE RAPIDE ET MANIABLE
PROPRIÉTÉS : Neuroleptique caractérisé par sa rapidité d'action, antiproductif ou antidéficitaire selon la dose utilisée -  SORT DU MÉDICAMENT : Se reporter au Vidal -  INDICATIONS : Traitement des psy­
choses -  États productifs : schizophrénies paranoïdes et productives, psychoses délirantes aigués -  États déficitaires des schizophrénies, des évolutions psychotiques résiduelles, des états d'inhibition 
avec ralentissement -  POSOLOGIE : États déficitaires : 1 à 5 comprimés à 50 mg par jour (coût j. t. : 2,73 à 13,65 F) -  États productifs : 3 à 6 comprimés à 200 mg par jour. Éventuellement, traitement d 'atta­
que : 400 mg I M. par jour -  MISE EN GARDE : Suspendre le traitement en cas d'hyperthermie, surtout s'il est utilisé à forte dose, cette hyperthermie peut être l’un des éléments du syndrome malin des neuro­
leptiques -  EFFETS INDÉSIRABLES : Sédation ou somnolence (à forte dose), dyskinésies précoces (torticolis spasmodique, crises oculogyres, trismus) cédant à un antiparkinsonien anticholinergique; syn­
drome extrapyramidal cédant partiellement aux antiparkinsoniens anticholinergiques; dyskinésies tardives qui pourraient être observées comme avec tous les neuroleptiques au cours de cures 
prolongées ; hypotension modérée (à forte dose), impuissance, frigidité, aménorrhée, galactorrhée, gynécomastie, hyperprolactinémie, prise de poids -  PRÉCAUTIONS D’EMPLOI : Déconseilller l'absorp­
tion d'alcool pendant le traitement. Réduire la posologie et prescrire des cures discontinues chez l'insuffisant rénal grave. Renforcer la surveillance chez les épileptiques et les sujets suspects d'être por­
teurs d'un phéochromocytome. Prudence chez le sujet âgé, le parkinsonien, la femme enceinte (par prudence, ne pas utiliser au cours du premier trimestre de grossesse) -  VIGILANCE ET CONDUITE : Ris­
que de somnolence -  INTERACTIONS : Potentialisation possible des hypotenseurs, des antihypertenseurs et des dépresseurs du système nerveux central. Association à la lévodopa déconseillée -  
SURDOSAGE : Syndrome parkinsonien gravissime, coma; traitement symptomatique -  PRÉSENTATIONS : Comprimés dosés à 50 mg d'amisulpride -  boîte de 30 -  A.M.M. 328 445.2 -  Comprimés dosés à 
200 mg -  boîte de 20 -  A.M.M. 328 444.6 -  Solution injectable : boîte de 6 ampoules de 2 ml dosées à 100 mg -  A.M.M. 328 446.9 -  TABLEAU A —  PRIX PUBLIC : Comprimés à 50 mg : 81,80 F +  S.H.P. -  
Remboursé par la Sécurité Sociale â 70 % -  Agréés aux Collectivités -  Disponible en pharmacie d'officine -  Comprimés à 200 mg -  Solution injectable -  Agréés aux Collectivités -  Non disponibles en 
pharmacie d'officine.

LABORATOIRES DEIAGRANGE -  1, AV. P. BROSSOLETTE -91380 CHILLY-MAZAR1N -  1ÉL. : (1) 69.34.38.45 -  INFORMATION MÉDICALE -B .P . 7 -91382 CHILLY-MA2ARIN -  TÉl. : (1)64 48.12.34. SO
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