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Dans le traitement des états anxio ■ dépressi

STABLON
12,5 mg Tianeptine

■ 5 in d icatio ns  pour la p ra tiqu e  
co u ran te  :
- troubles de l'humeur : états dépressifs névrotiques et réactionnels
- états anxio-dépressifs
- plaintes somatiques accompagnant les états dépressifs et anxieux
- états anxio-dépressifs du sujet âgé
- états anxio-dépressifs de l'alcoolique en période de sevrage : une 

indication qui a valeur de preuve

"L‘activité de STABLON coordonnée sur les deux pôles dépressif et ca
ractériel de l'alcoolique en sevrage, sans modifier l'état de vigilance des 
patients, représente un progrès thérapeutique et permet d'espérer une 
meilleure adhésion du malade à son traitement".
(Dr. H. Grivois - Hôtel-Dieu, Paris - Rapport d'expertise)

■ Un fa it à co n n a ître  : S T A B L O N  
n’est jam a is  sédatif.
Stablon n'est ni sédatif, ni excitant, comme en témoignent :

- l'observation des malades traités
- et les contrôles électroencéphalographiques réalisés en cours 

de traitement.

Cellules fonctionnellement actives 
au niveau de l'hippocampe (*)

4
avant

corticostérone

après
corticostérone

L'hippocampe, 
cible privilégiée 

du stress (2,3)

(* )  E x p rim é e s  e n  p o u rc e n ta g e  d u  n o m b re  total 
d e  c e llu les  d u  s y s tè m e  n e rve u x  c en tra l

Etude à long terme (1 an) (Pr. Lôo - Hôpital Sainte - Anne, Paris - Juin 1989)

■ Une d éco u verte  fondam enta le  
S T A B L O N  , s tress  et h ippocam p*

STABLON accélère la vitesse de récupération (1 ) de cellules ner\ 
ses particulièrement vulnérables au stress (2,3,4), les cellules pyram 
les de l'hippocampe.

Ces cellules participent normalement à des fonctions comnr 
régulation de l'humeur, l'acquisition et la mise en mémoire des conn 
sances, et, de façon plus générale, l'adaptation d'un individu à 
situation nouvelle ou imprévue.

1. Dresse A., Scuvee-Moreau J. - Clin. Neuropharmacol.. 1988; 11 (suppl. 2) ; S51-S58
2. Mc Ewen B.S., Weiss J.M., Schwartz L -  Nature, 1968; 220 ; 911-912
3. Sapolsky R.M., Krey L.C., Mc Ewen B.S. - J. Neurosci., 1985; 5 (5) : 1222-1227 
4., Sapolsky R M. - Brain Res., 1985; 359:300-305

Forme et présentation : Boîte de 30 comprimés enrobés de couleur blanche sous plaquette thermoformée (aluminium pvc). Composition :
Tianeptine (sel de sodium) par comprimé 12,5 mg, par boîte 375 mg. Excipient qsp un comprimé enrobé terminé à 170 mg. Propriétés 
pharmacologiques : Antidépresseur. Les propriétés antidèpressives deStablon se distinguent de celles des imipraminiques. Stablon se carac
térise par : -  une activité sur les troubles de l'humeur qui le situe en position médiane dans la classification bipolaire entre les antidépresseurs 
sédatifs et les antidépresseurs stimulants, -  une activité nette sur les plaintes somatiques, en particulier les plaintes digestives liées à 
l'anxiété et aux troubles de l'humeur, - une activité sur les troubles du caractère et du comportement de l'éthylique en période de sevrage. Stablon est par ailleurs 
dépourvu d'effet : -  sur le sommeil et la vigilance, -  sur le système cardiovasculaire, -  sur le système cholinergique (absence de manifestation anticholi- 
nergique), -  toxicomanogène. Indications thérapeutiques : -  États dépressifs névrotiques et réactionnels, -  États anxio-dépressifs avec plaintes somatiques 
en particulier digestives, -  États anxio-dépressifs observés chez l'alcoolique en période de sevrage. Contre-indications : Enfants de moins de 15 ans, IMAO, 
grossesse, allaitement. Précautions d’emploi : Étant donné le risque suicidaire inhérent aux états dépressifs, les malades doivent être surveillés tout particuliè
rement en début de traitement. En cas d'anesthésie générale, il convient d'avertir l'anesthésiste-réanimateur et d'arrêter le traitement 24 ou 48 heures avant 
l'intervention. En cas d'urgence, l'intervention pourra être néanmoins réalisée sans interruption préalable, sous surveillance peropératoire. A l'arrêt du traitement, 
il est recommandé, comme avec tous les psychotropes de réduire la posologie pendant 7 à 14 jours. Effets sur la capacité de conduire des véhicules ou d’utiliser 
des machines : Chez certains patients une baisse de la vigilance est susceptible de se manifester. L'attention est donc attirée sur les risques de somnolence 
attachés à l'emploi de ce médicament notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines. Interactions médicamenteuses etautres 
interactions : IMAO non sélectif. Effets indésirables : Rares, généralement bénins : -  gastralgies, douleurs abdominales, bouche sèche, anorexie, nausées, 
vomissements, constipation, flatulences, -  insomnie, somnolence, cauchemars, asthénie, -  tachycardie, extrasystoles, précordialgies, -  vertiges, céphalées, 
lipothymies, tremblements, bouffées de chaleur, -  gêne respiratoire, boule dans la gorge, -  myalgies, lombalgies. Posologie et mode d'administration : 
1 comprimé de Stablon trois fois par jour, matin, midi et soir, au début des principaux repas. Chez l'alcoolique chronique, cirrhotique ou non, aucune modification 
posologique n'est nécessaire. Chez les sujets de plus de 70 ans et en cas d’insuffisance rénale, limiter la posologie à 2 comprimés par jour. C.T.J. de 5,18 Fà 7,77 F. 
Tableau A. AMM n°329.339.1. Prix : 77,70 F + 0,45 F SHP. Remb. Séc. Soc. 70 %. Admis aux collectivités. Durée de stabilité : 3 ans. Pour une information plus 
complète consulter la fiche signalétique ou le dictionnaire des spécialités. Laboratoire AROIX, 25, rue Eugène Vignat, 45000 Orléans.

3 comprimés par joui
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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.

a im s  a n d  s c o p e

Psychiatry & Psychobiology 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 
'vell 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 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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SOLIAN 5Q.

ANTIDÉHOTAIRE RAPIDE ET MANIABLE
PROPRIÉTÉS: N e u ro le p t iq u e  c a ra c té r is é  p a r  s a  ra p id ité  d 'a c t io n , a n tip ro d u c tif o u  a n tld é f ic lta lre  s e lo n  la  d o s e  u tilisé e  -  SORT DU M É D IC A M EN T: Se re p o r te r  a u  V id a l -  IN D IC A TIO N S : T ra ite m e n t d e s  
p s yc h o s es  - États d é fic ita ire s  d e s  s ch izo p h ré n ies , d e s  é vo lu t io n s  p s y c h o tiq u e s  rés id u e lle s , d e s  é ta ts  d 'in h ib it io n  a v e c  ra le n tis s e m e n t -  PO SO LO G IE  : La fo rm e  S o lia n  50  m g  est p a r t ic u liè re m e n t a d a p t é e  a u  
tra ite m e n t d e s  é ta ts  d é fic ita ire s  e t  é ta ts  d 'in h ib it io n  : 1 à  5 c o m p r im é s  p a r  jo u r (c o û t  J.t. : 2 ,7 3  à  13,65  F). Le tra ite m e n t d e s  p s yc h o s es  p ro d u c tiv e s  se fe ra  p lu tô t à  l 'a id e  d e  S o lian  2 0 0  m g  o u  d e  S o lian  
in je c ta b le  -  MISE EN GARDE: S u s p e n d re  le  t ra ite m e n t e n  c a s  d 'h y p e r th e rm ie , surtout s'il e s t utilisé  à  fo rte  d o s e , c e t te  h y p e r th e rm ie  p e u t  ê tre  l'un  d e s  é lé m e n ts  d u  s y n d ro m e  m a lin  d e s  n e u ro le p t iq u e s  -  
EFFETS INDÉSIRABLES: S é d a tio n  o u  s o m n o le n c e  ( à  fo rte  d o s e ) ,  d y sk in és ies  p r é c o c e s  (to rtico lis  s p a s m o d iq u e , crises  o c u lo g yre s .tr is m u s) c é d a n t  à  un a n tip a rk in s o n ie n  a n tic h o lln e rg iq u e ; s yn d ro m e  
e x t ra p y ra m id a l c é d a n t  p a r t ie l le m e n t a u x  a n tip a rk in s o n ie n s  a n tic h o lin e rg iq u e s ; d y sk in és ies  ta rd ive s  q u i p o u r ra ie n t ê tre  o b s e rv é e s  c o m m e  a v e c  tous  les n e u ro le p t iq u e s  a u  c o u rs  d e  cu res  p ro lo n g é e s ;  
h y p o te n s io n  m o d é r é e  ( à  fo rte  d o s e ) ,  im p u is s a n c e , fr ig id ité , a m é n o r rh é e , g a la c to r rh é e , g y n é c o m a s t ie ,  h y p e rp ro la c t in é m ie , p rise  d e  p o id s  -  PRÉCAUTIONS D 'EM PLO I: D é c o n s e ille r  l 'a b s o rp tio n  d 'a lc o o l  
p e n d a n t  le  tra ite m e n t. R é d u ire  la  p o s o lo g ie  e t  p rescrire  d e s  cu res  d is c o n tin u e s  c h e z  l'in su ffisan t ré n a l g ra v e . R e n fo rc e r  la  s u rv e illa n c e  c h e z  les é p ile p t iq u e s  e t  les  sujets  su sp ec ts  d ’ê tre  p o rte u rs  d 'u n  
p h é o c h ro m o c y to m e . P ru d e n c e  c h e z  le  su je t â g é ,  le  p a rk in s o n ie n , la  fe m m e  e n c e in te  (p a r  p ru d e n c e , n e  p a s  utiliser a u  c o u rs  d u  p re m ie r  tr im es tre  d e  g ro s se s se ) -  V IG ILA N C E  ET C O N D U ITE : R isque d e  
s o m n o le n c e  -  INTERACTIONS: P o te n tia lis a t io n  p o s s ib le  d e s  h y p o te n s eu rs , d e s  a n tih y p e rte n s e u rs  e t  d e s  d é p re s s e u rs  d u  s y s tè m e  n e rve u x  c e n tra l. A s s o c ia tio n  à  la  lô v o d o p a  d é c o n s e illé e  -  SURDOSAGE: 
S y n d ro m e  p a rk in s o n ie n  g ra v is s im e , c o m a ;  tra ite m e n t s y m p to m a tiq u e  -  PRÉSENTATIONS: C o m p r im é s  d o s é s  â  5 0  m g  d 'a m ls u lp r ld e  - b o îte  d e  30  - A .M .M . 3 2 8 4 4 5 .2  - TABLEAU A  -  PRIX PUBLIC: C o m p r im é s  â  
5 0  m g : 8 1 ,8 0 F  +  S.H.P. - R e m b o u rsé  p a r  la  S éc u rité  S o c ia le  â  70 %. A g ré é  a u x  C o llec tiv ité s .
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lomposition - Forme ■ Présentation : Miansérine 
D.C.I.) (chlorhydrate). Athymil 10 mg, boîte 
le 30 cps dosés à 10 mg. Athymil 30 mg, boîte 
le 30 cps, dosés à 30 mg. Propriétés pharmaco- 
ogiques : Antidépresseur associant une action 
mxiolytique et un effet régulateur du sommeil, 
ndications : Dépressions et états dépressifs de 
oute nature et en particulier dépression réaction- 
lelle, dépression endogène, états dépressifs de 
ype névrotique, mélancolie d'involution. Contre- 
idications : Ne pas associer aux I.M.A.O. Mise

S 1 : Dans l'état actuel des connaissances, 
30 mg ne doit pas être utilisé chez 

enfant. Précautions d'emploi : (pour plus d'in- 
ormations se reporter à la monographie Vidal). 
Ine surveillance médicale psychique est néces- 
aire en début de traitement. Respecter un délai 
le 15 jours après un traitement par les I.M.A.O. 
.'abstenir de boissons alcoolisées pendant le 
raitement. Renforcer la surveillance chez les 
ujets épileptiques et diabétiques. Prendre en 
onsidération le risque de somnolence surtout 
n début de traitement chez les conducteurs de 
éhicules et les utilisateurs de machine. Bien que 
administration à l'animal n 'a it causé aucune 
îalformation fœtale, l'innocuité d'un tel traite- 
ient au cours de la grossesse n'a pas été établie, 
ffets indésirables : Quelques phénomènes de 
omnolence, sécherese de la bouche, constipa- 
on. Des cas exceptionnels d'agranulocytose ont 
té rapportés. Un contrôle de l'hémogramme est 
,onc recommandé notamment lorsque le malade 
•résente de la fièvre, une angine ou d'autres 
ignés d'infection. Interactions médicamenteuses : 
'association avec la clonidine et les dépresseurs 
u S.N.C. (alcool, barbituriques) est déconseil
le. Posologie : La posologie journalière est à 
dapter à chaque cas et peut varier entre 30 et 
*0 mg. Chez le sujet âgé, il est recommandé de 
iminuer la posologie ; la moitié de la posologie 
îoyenne peut être suffisante. Coût du traitement 
ournalier : Athymil 10 ma, de 3,97 F à 7,94 F ; 
dhymil 30 mg, de 2,80 F à 8 ,40 F. Surdosage : 
In surdosage accidentel provoque généralement 
e la somnolence mais n'entraîne pas d'effet toxi- 
|ue cardiaque. Tableau A. AMM Athymil 10, 321 
04.3, commercialisé depuis 1979. Prix public : 
9,70 F +  SHP - AMM Athymil 30, 326 117.8, 
ommercialisé depuis 1984. Prix public : 84,20 F 
- SHP. Laboratoires Organon BP 144 - 93204 
oint-Denis Cedex 01 - Tél. (1) 48 .20.61.64.

AVEC
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Redresse l’humeur FO R M E ET PRÉSENTATION. C o m prim é s e n ro b és  (jaunes), gravé 
rec to  : DUPHAR, ve rso  : co d e  d ’id en tif ic a tion  n° 291, dosés  à  50  m g. Bo 
de  30 (p résen tés  sous  p laq u e tte s  the rm ofo rm ées). C O M PO SITIC  
F luvoxam ine  (m aléa te ) DCI ou m é thoxy-5  [(tr iflu o ro -m é th y l)-4  phény 
1 pen tan o ne  - 1 0  -  (am ino  - 2 é thyl) o x im e  -  (E), m a léa te . Par com prirr 
50  mg. Par boîte  de 30 :1 ,5  g. E xc ip ien t q.s.p. un co m p rim é  enrobé. PR 
PRIÉTÉS. FLO XYFR AL e s t un m éd ic am e n t p sycho trope  des tin é  au tr 
te m e n t des  tro u b le s  d ép re ss ifs  de  l’hum eur. S on  m ode  d ’a c tio n  <

fluvoxam iru

ai
r \ i

A
ROOrFRAL: sérotoninergique spécifique.

- ...— ....— ... '= ■ * —
> * _______—
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ca rac té ris é  p ar une  in h ib ition  sp é c ifiq ue  de  la  recap tu re  de  la séroi 
n ine  au n iveau  d es  n eu rones cé réb raux , ta n d is  qu’il n’in te rfè re  p as  av 
les m écan ism es n orad réne rg iques . S e lon  les don n é es p ha rm aco lo  
ques, FLO X Y FR AL ne p ré se n te  ni a c tiv ité  s tim u lante , ni a c tiv ité  séc 
tive  et, p a r a ille u rs , e s t d énué  d ’e ffe ts  a n tich o lin e rg iq ue s . FLOXYFR, 
es t sans  c o n sé qu e n ce  su r l’a c tiv ité  p sychom o trice . FLO XYFR AL 
p résen te  pas d ’e ffe ts  in dé s ira b le s  au n iveau  ca rd io -va scu la ire . Il a ( 
u tilisé  chez  d es  pa tien ts  qu i p ré se n ta ie n t u ne  a ffe c tion  ca rd iaque  sa 
inco nvé n ie n t apparen t. Il ne p rovoque pas hab itu e llem e n t d ’e ffe t hyp 
te n se u r o rth os ta tiq ue . Les é tu d es  d e  to lé ra n ce  e t d ’e ffic a c ité  réa lisé  
chez  le s  pa tien ts  âgés  n’on t pas m ontré  de  d iffé re nce  par rappo r 
ce lles  co n du ite s  dans  d ’a u tres  tra n ch es  d ’âge. La flu vo xa m ine  a  m on 
un  e ffe t favorable su r l ’idée  de  su ic ide , o b s e rvé  lo rs  d e  la prem ié 
sem aine  de  tra item en t. SO R T DU M ÉD IC A M EN T. FLO XYFR AL t 
abs o rb é  rap id e m e n t e t c o m p lè tem e n t a prè s  son adm in is tra tio n  ora 
FLO XYFR AL es t m é ta b o lisé  p a r le  fo ie  e t excré té  par les re ins. S 
m é ta b o lite s  p rim a ires  s o n t p ha rm a co lo g iqu e m e n t in ac tifs . PRÉCA

TIO N S  D’E M PLO I. •  Les p a tien ts  a vec te n d an ce  su ic id a ire  d o iven t èl 
to u t p a rtic u liè rem e n t su rve illé s  en déb u t de  tra ite m en t. •  L’a b s o rp ti 
d ’a lcoo l es t fo rte m e n t d écon se illée . •  C om m e p ou r les a utres antid 
p resseurs, à e m p loye r a vec  p ru d e nce  ch e z  les su je ts  é p ile p tiq ue s  po 
le sq ue ls  il peu t ê tre  u tile  de  ren fo rce r la  th é rap e u tiqu e  an tico m itia le  
G rossesse  : b ien  q ue  l’a dm in is tra tio n  à  l’an im a l n’a it causé  a ucun e  m. 
fo rm a tion  fœ ta le , l'inn o cu ité  d ’un te l tra ite m en t au c o u rs  de  la  g rosses 
e t en p ériode  d ’a lla ite m e n t n’a pas é té  é tab lie . L’u tilisa tio n  de  ce m édic 
m ent ch e z  la  fe m m e  e nce in te  ou en p é rio d e  d ’a lla ite m e n t ne se ra  dé< 
dée qu’a p rè s  avo ir m is en ba lance  les avan tages a tte n d us d ’une p£ 
e t l’é v e n tu e l r is q u e  th é ra p e u t iq u e  d ’a u tre  p a rt . V IG IL A N C E  I 
C O N D U ITE . •  A  fo rte s  d oses, ce  m é d icam e n t peu t m o d ifie r les capa  
tés  de réa c tion  d es  p e rso n n es e x é cu ta n t c e rta in e s  tâches  danç 
reuses, te lle s  que la m a n ip u la tion  d ’app a re ils  ou la co n du ite  d ’un véi 
c u le  à m o te u r. IN T E R A C T IO N S  M É D IC A M E N T E U S E S . •  En c 
d ’a dm in is tra tion  c o n co m ita n te  de  flu vo xa m ine  e t d 'un  m édicam e 
con tenan t du p rop rano lo l ou un b ê ta -b lo q u a n t à  m é ta b o lism e  hépa 
que, il p eu t ê tre  néc es sa ire  de  rédu ire  la poso lo g ie  de  ces d ern ie rs . Il 6 
à no te r qu ’aucune  in te ra c tion  n’es t app a rue  e n tre  la fluvoxam ine  e t l’ai 
nolo l. •  En ca s  d ’adm in is tra tio n  c o n co m ita n te  de  flu vo xa m ine  avec 
m éd ic am e n t co n te na n t de  la w a rfa rin e  ou un a n ti-v ita m in e  K  à  m é ta t

lism e  hépa tique, il peu t ê tre  n écessa ire  de  réd u ire  la poso lo g ie  de  c 
d e rn ie rs  e t de su rve ille r le  taux de  p ro th rom b ine . Il e s t à no te r qu’aucu  
in te ra c tion  n’es t appa rue  en tre  la fluvoxam ine  e t la  d igox ine . •  D ’u 
façon  généra le , l’a ssoc ia tion  de  la fluvoxam ine  à d es  m éd icam er 
m é ta b o lisé s  par le fo ie  ne d o it se  fa ire  qu’avec p ru d e nc e  e t il peu t êl 
néc es sa ire  de  réd u ire  la p oso log ie  de  ce s  d ern ie rs . INDICATION 
É ta ts  d ép re ss ifs  de  to u te  natu re . C O N TR E-IN D IC ATIO N S. A ssoc ia ti 
a ux  I.M.A.O. (il fa u t res pe c te r un in te rva lle  d ’au m o ins  q u inze  jo u rs  eni 
une cu re  par un I.M.A.O. e t un tra ite m en t par ce m édicam ent). M IS E  I 
G AR D E . •  E xce p tion n e lle m e n t une  é léva tion  d es  e nz ym e s hépa tiqu  
es t a pp a rue  au c o u rs  du tra ite m en t p a r la  fluvoxam ine , p a rfo is  sym p l 
m atique . L’a rrê t du  tra ite m en t entraîne  un re to ur à la norm a le . •  Sur 
base  des  don n é es a c tu e lle s  re la tives  aux co n d itio n s  d ’u tilisa tion  de 
flu vo xa m ine  chez  l’in su ffisa n t hépa tique, u tilise r ce  m éd ic am e n t av 
p ré ca u tio n  chez  de  te ls  p a tien ts . EFFETS IN D É S IR A BLE S. •  Phén 
m è ne s d isp a ra issa n t hab itu e llem e n t avec la p ou rsu ite  du tra item er 
tro u b le s  d ig e s tifs  (le p lus  souven t nausées), som no lence , trem bl 
m ents. •  Inc iden ts  l iés  a la n atu re  m êm e d e  la m a lad ie  (levée  de  l’inhil 
tio n  p sych o m o trice  avec r isque  su ic id a ire  ; inve rs ion  trop  rap ide  de  l’h 
m eur ; app a rition  d ’un dé lire  chez les su je ts  psycho tiques). M OI 
D ’E M PLO I ET PO S O LO G IE. A va le r les co m p rim é s  sans les croqu

avec un peu d ’eau, au m ilieu  ou  en fin  d e  repas. L a p o so lo g ie  u sue lle  ( 
de 100 m g p a r jo u r (so it 2  co m p rim é s  à 50  m g )e n  1 ou 2  p rises . E lle  sé 
a jus tée  en fo n c tio n  de  la  réa c tion  du pa tien t e t pou rra  ê tre  portée, 
nécessa ire , à un m axim um  de 3 00  m g p a r jour. C O ÛT DU TR A ITE M EI 
JO U R N A LIE R . 5,35 francs. SUR D O SAG E. Il n’y a pas d ’an tido te  spéc 
que de  FLO XYFR AL. En cas de  surdosage , l’es to m a c d o it ê tre  v idé  
son co n te nu  auss i rap id e m e n t que poss ib le  a prè s  l’ingestion  d es  coi 
p rim és. Une su rve illa n ce  a tte n tive  d e s  fo n c tio n s  v ita le s  d o it ê tre  pra 
quée, a ins i que  d es  th é rap e u tiqu e s  des tin ée s  à  les m a inten ir. FLOX 
FRAL n’es t pas  fo rte m e n t lié aux p ro té ines  p las m a tiq u e s  e t peu t aii 
ê tre  é lim in é  par l’em plo i d ’un sa lid iu ré tiqu e  ou p a r d ia lyse. Lors d e  l ’c 
so rp tion  de  d os es  a lla n t de  0,6 g (12 co m p rim é s) à 3,5 g (70 comp 
m és) de f luvoxam ine , a ucun  re te n tisse m en t su r les fo n c tio n s  vita les, 
p a rt ic u lie r ca rd io -va scu la ire s  ou neu ro log iques , n’a é té  cons ta té . D 
RÉE DE STAB IL IT É . 3 ans. Tab leau  A. A.M.M. n° 327  291.1. C om m ère  
lisé  d epu is  le 15 ju ille t 1986. P rix : 8 0,30  F + SHP. R em boursé . S écur 
S oc ia le  70  % - C o llect.
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