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Traltement au long cours des psychoses 

PIPORTIL L 4 
(ester palmitique de pipotiazine) 

Trois proprietes determinantes: 
qualite, duree et Constance de I'effet therapeutique, tolerance satisfaisante. 

Presentations. Solution liuileuse a 2,5 p. I(X), pour injections intramusculai-
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Contre-lndlcatlons. Antecedents ^agranulocytose toxique, cle porphyrie; 
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bles urelro-prostatiques. 
Mlse HI garde. En cas d'hyperthermie, il est impiratifde suspendre le I'i-
portil L4, car ce signc peut, en ell'et, etre I'un des elements du syndrome 
matin (paleur, hyperthermic, troubles vegctatifs) qui ont cle decrits avec les 
neurolepliques. 
Precautions. [.'attention des patients sera attircc, notammeut chc/. les conduc
to rs de vehicules el les ulilisaleurs de machines, stir le risque de somnolence, 
surtout en debut de traitemenl. La consommation de hoissonsalcoolisces pen-
dan tie Ira ilement est rortementdeconsei I lee. I.a surveillance (cliniquecteven-
tuellemenl eleclrique) doit etre renlbrcee Chez les epileptlques, en raison de la 
possibility d'abaissenienlduseuilcpileptogdie. Le I'iporlil 1.4 peut etre utilise, 
mais avec prudence, chc/ lesparklnsoniens neccssitant un traitemenl neuro-
leptique. La prudence s'impose egalemenl: • die/ les sujets ages, en raison de 
leurimportantesensihiIite(.sedation et hypotension) ;• dans les affections ear-
dio-vasculaires graves, en raison des modifications hemodynamiques, en par-
ticulier I'hypo tension;* dans les insuffisances resales et/ouh6patiques, en rai-

(*) Utlllser ties set incites en verte. Ne pas injeeter par vote veineitse. 

son du risque de surdosage • Grossesse et allailement: bien que Padministra-
lion a I'animal n'ail cause aucune malformation foetale, I'innocuiti d'un tel 
traitcment au cours de la grossesse et en periode d'allaitement n'a pas etc eta-
bhe. 11 est done preferable den'utiliserlel'iportil 1.4 die/la femme enceinte ou 
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L’audience de LUDIOMIL dans le m onde 
est le reflet de son intérêt thérapeutique

LUDIOMIL antidépresseur anxiolytique 
noradrénergique pur

influence une large gamme 
de manifestations dépressives :

INSOMNIES, ANXIÉTÉ, HUMEUR DÉPRESSIVE.

A G ITA TIO N
PSYCH O -M O TRICE

a gressivité

plo urs

ANXIÉTÉ]

tristesse
d é va lo risa tio n

d o u le u r  m o ra le  

m o ro sité

IN SO M N IE S I d é p r e s s i o n ]

Indécision

som atisa tion

céphalées

d é sin té rê t

lassitude

a sthénie

RALENTISSEM ENT PSYCH O -M O TEU R

'LUDIOMIL
_______________  maprotiline

LUDIOMIL: antidépresseur Composition: maprotiline 
( CXZI) chlorhydrate. Propriétés pharmacologiques : anti
dépresseur; anticholinergique central et périphérique; pos
sède également des propriétés anxiolytiques. Indications: 
états dépressifs, endogènes, névrotiques, réactionnels; chez l'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 15 jours entre un tra i
tement par IMAO et un traitement par LUDIOMIL); glaucome 
par fermeture de l'angle, adénome prostatique. Précautions 
d emploi : une surveillance médicale est nécessaire, en début 
de traitement, tant au point de vue psychique que somatique; 
les patients avec tendance suicidaire seront tout particulièrement 
surveillés. Ce médicament est à manier avec prudence en cas 
de conduite autom obile ou d'utifisation de machines. La 
consommation d 'alcool est fortement déconseillée. Employer 
avec prudence, chez les malades hypotendus, présentant des 
antécédents cardiaques, chez les épileptiques pour lesquels il 
peut être utile de renforcer la thérapeutique anticomitiale, chez 
la femme enceinte et en période d'allaitement. Interactions 
médicamenteuses : potentialisation possible des effets des 
autres substances anticholmergiques, des barbituriques, de 
I alcool, diminution de l'effet de certains antihypertenseurs (gua- 
néthidine). Effets indésirables: liés aux effets anticholiner- 
giques centraux et périphériques du produit : on peut observer 
dans de rares cas, des vertiges, de la fatigue en début de traite
ment, des troubles visuels, sécheresse de la bouche, baisse ten
sionnelle, exanthèmes, quelquefois prises de poids. Les antidé
presseurs peuvent également entraîner des incidents liés à la 
nature même de la maladie traitée: levée d'inhibition avec ten
dance suicidaire, inversion trop  rapide de l'humeur, délire chez 
les psychotiques. Posologie et mode d'emploi : adultes, 
dépressions sévères: 150mg par jour en moyenne, soit 2 
comprimés de 75 mg - coût/24 h 4,42 F; dépressions d'intensité 
moyenne ou légère: 7 5 mg par jour en moyenne, soit 1 compri
mé de LUDIOMIL 75, soit 75 gouttes, à prendre en une prise uni
que au repas du soir - coût/24 h 2,21 F; enfants à partir de 5 
ans : 1 à 3mg, soit 1 à 3 gouttes, par kg de poids et par jour. 
Présentation et prix : ampoules injectables à 25 mg, boîte 
de 5 - AM M  317097.8 - Prix: 14,40F + 0,45F SHP - mis sur le 
marché en 1975; comprimés à 25  mg, boîte de 50 - AM M  
314023.2 - Prix: 33,80F +  0,45 F SHP- mis sur le marché en 1975 ; 
comprimés à 75 mg, boîte de 28 - AM M  322291.3 - Prix : 61,90 F 
+  0,45 F SHP - mis sur le marché en 1978; gouttes à 2 p 100, 
flacon de 60 ml - AM M  325591.8 - Prix : 27,50 F +  0,45 F SHP - 
mis sur le marché en 1983. Tableau A. Remb. Séc. Soc. 70%. 
Admis aux Collectivités Publiques.

Département Cl B A  
Laboratoires CIBA-GEIGY 
2 et 4, rue Lionel-Terray 

92506 Rueil-Malmaison. Tél. 749.02.02
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Loxapine

EPTIQUE POLYM L

d'une nouvelle famille: les dibenzo-oxazépines. Grâce à ses propriétés 
antipsychotiques, il réduit les hallucinations et le délire, améliorant la 
cohérence de la pensée. Indications : • Psychoses chroniques (délires 
systématisés chroniques et schizophrénies). • Psychoses délirantes 
aigües et bouftées délirantes. • Etats maniaques et hypomamaques. 
•  Etats d ’agitation, d ’agressivité et anxiété associée à des troubles 
psychotiques ou psychopathiques, à la débilité mentale, à l ’alcoolisme, 
à la comitialité. •  Traitement lors du sevrage des toxicomanes. Contre- 
indications : • Comas ou états graves causés par l ’alcool, certains 
médicaments barbituriques. • Hypersensibilité connue aux médica
ments de cette classe. Mise en garde, précautions d'emploi, interac
tions, effets indésirables : voir la monographie du dictionnaire Vidal. 
Mode d’administration et posologie: Réservé à l'adulte. La bioéquiva
lence des formes orales permet d ’utiliser indifféremment les compri
més ou la solution buvable. Celle-ci sera de préférence diluée dans un 
liquide sucré ou un jus de fruit. Administration orale en une seule prise 
le soir ou fractionnée au cours de la journée. La posologie est ajustée

ormes et présentai en fonction de\a
généralement e)— __________ _
mg par jour dansTI3riaiH5"Kf5 w 
250 mg par jour. Coût du traitement journalier

..........rr._____ ____  Comprin é;
ublic). Boîte de 250 ( f i i dè lehôpih /  
é  12 (modèle pub lic ! * ‘ ‘
uvable-Flacon de 30 f 
ôpital). Composition : 1 
uccinate 25 mg par cof 
orme de succinate50n 
île : loxampMLÎCIJ BTa
i tn t j5 T  , ‘ __ ________________________
tJ^Tmenviron 1 h 30 ; arès la prise du produit. Après résorption 
«estive, il existe, lors di premier passage, un captage hépatique qui 
^transforme rapidemen pour les 2/3 en métabolites hydroxylés en 7 
t en 8 possédant les m mes propriétés, ainsi qu’en déméthyl loxa- 
iine,elle-mêmehydroxyl een 7et8.Sademi-viebiologiqueestdel’or- 
Ire de 8 heures et son éli lination se fait à 70 % par voie rénale, essen- 
iellement sous forme de métabolites conjugués. Propriétés : Neuro- 
eptique. La loxapine, pr ncipe actif du Loxapac® est le chef de file

;es|ivement au ( épart puis maintenjJJ 
»ar jour. Elle Dourra s’élever à 
le plus sou\ ant ne dépassera

- .  . --------------- ----------------- ïoyen .4,96F.Suf^,
sage : Il n'existe pas de signe spécifique du sure )sage par Loxapac1* 
Aucun antidote spécifique connu; seul un tr< tement symptom^* 
que sera entrepris. Tableau A. A.M.M. 322 77-0 Loxapac®2$ 
A.M.M. 322275-8 Loxapac<K>50- A.M.M. 323 42-0 Loxapac®so|tJ 
tion buvable. Année de première commercé isation : 1980. PP*, 
Loxapac®25 (boîte de 30) : 37,20 F +  0,45 F LH.P. Loxapac®5* 
(boîtede 12):30,00F +  0 ,4 5 FS.H.P.-Loxapac ^solutionbuvable^*1

ioîte de 250 (modèle hôpital). • Solution 
modèle public). Flacon de 125ml(modèle 
|^ p a c ® 2 5  : loxapine (DCI) sous forme de 

W hé - • Loxapac®50 : loxapine (DCI) sous 
^5ar comprimé - • Loxapac®solution buva- 

_  . , 50 mg par flacon de 30 ml. Sort du médica-
loxapine est n  )idement absorbée. Le pic plasmatique est

OULLINS, Tél. :(7)850.30.98. Information méü :ale: 74,rued'Arci^' 
- Immeuble léna SILIC 275, 94578 RUNG S CEDEX, Tél. : (ll 
687.23.19.
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r e c o m m a n d a t i o n s  a u x  a u t e u r s

Organisation générale de la revue

Psychiatrie e t Psychobiologie publie  essen tie llem ent :
- des travaux originaux rédigés soit en français, soit en anglais 
(2 .0 0 0  à  3 .000  m ots) accom pagnés de deux résum és d 'u n e  page 
chacun (300  à 500  m ots) l’un  en français, l’au tre  en anglais ;
- des com munications brèves (1 .0 0 0  à  1.500 m ots e t 2 figures 
m axim um ) accom pagnées égalem ent de deux résum és (d ’environ 
100 m ots) l’un  en français, l’autre en anglais ;

- des lettres à l'éditeur, d ’environ 500  m ots, peuvent consister 
en des cas cliniques ou en des com m enta ires personnels à propos 
d’articles déjà parus.

Modalités de présentation des textes

■ C haque tex te  soum is à la réd ac tio n  d o it ê tre  dacty lographié  (un 
original e t deux pho to co p ies) très lisiblem ent, en double  in te r
ligne, sans ra tu re  ni renvoi ni paragraphes surajou tés sur un  pa
pier de fo rm at 21 /2 9 .7 .
• La prem ière page do it com prendre  le titre , le ou les nom s des 
auteurs, leurs fo n c tio n s e t l’adresse à laquelle to u te  co rrespon
dance do it ê tre  envoyée.
Les pages 2 et 3 do iven t com prendre  les résumés dans chacune 
des deux langues ; ceux-ci do iven t ê tre  suffisam m ent détaillés 
avec n o tam m en t un résum é des m éthodes de l’é tu d e  e t de ses 
résu lta ts. Les résumés peuvent être traduits dans l’au tre  langue 
par l’au teu r ou , sur sa dem ande, par les soins de la revue. Dans 
ce cas, de légères m o d ificatio n s peuvent ê tre  apportées au tex te . 
Les pages suivantes do ivent com prendre  successivem ent : l’article  
lu i-mêm e, la bib liographie sur des feuilles séparées, puis les fi
gures e t/o u  tab leaux  (au m axim um  7 par article), enfin  les m ots- 
clés dans les deux langues.
■ Le tex te  de l’article  e t  la b ibliographie so n t dacty lographiés 
avec une m arge su ffisan te  (3 cm ) de chaque cô té  de la feuille.
• Les figures e t tab leaux do iven t être  réalisés en noir sur du 
papier blanc, les légendes, dans les deux langues, é ta n t im prim ées 
sur une feuille séparée (le nom  de l 'au teu r et le num éro  de la fi
gure ou  du tableau  é ta n t inscrits au verso).
■ Les titres des figures e t des tab leaux  doivent être  brefs. A l’in té 
rieur des tab leaux , un espace d o it ê tre  prévu sous chacun des 
m ots qu i nécessite d ’être  trad u it p o u r faciliter la com préhension  
des lecteurs étrangers.
• Les résum és suffisam m ent longs e t  le bilinguism e des figures e t 
des tableaux p e rm e ttro n t la d iffusion  de travaux ju sq u e-là  non 
accessibles aux lecteurs ne connaissant que l’une des deux 
langues.
■ T ous les m édicam ents m entionnés doivent ê tre  cités selon leur 
d én o m ination  com m une in te rnationale , la p rem ière le ttre  é ta n t 
une m inuscule (exem ple : ch lorprom azine). L orsque le nom  de 
spécialité est aussi m en tionné, il do it ê tre  suivi du siglc ® bt la 
prem ière lettre  de ces nom s propres do it ê tre  m ajuscule 
(exem ple : L argactil® ).
■ La term inolog ie  d o it respecter les p rescrip tions in te rnationales 
particu liè rem en t pour les abréviations, les sym boles e t les unités.
■ T ou tes les abréviations seron t explic itées lors de leur prem ière 
c ita tio n  dans le tex te  e t aucune ne devra figurer dans le titre  
m êm e des articles.
• Les références citées dans le tex te  le seron t sous la form e du 
nom  de l’au teu r (suivi de et al. en cas d ’au teurs m ultip les) e t de 
l’année de publication .

La b ib liographie  sera classée par o rd re  a lphabétique. Hile co m 
po rtera  exclusivem ent les références citées dans le tex te . Chaque 
référence m en tio n n era  la liste com plète  des au teurs et sera li
bellé de la façon suivante :

- à p ropos d’un  article : nom (s) du  ou des au tcu r(s) en m ajus
cules, initiales des p rénom s, titre  intégral dans la langue d ’origine 
(sauf dans le cas de caractères non latins), titre  de la revue sou
ligné (abrégé selon les n o n n es in ternationales), année de p a ru 
tion , n u m éro  du tom e souligné, n u m éro  du fascicule, prem ière 
et dernière pages ;

- à p ropos d’un livre : nom (s) du ou des au teu r(s) en m ajuscules, 
initiales des prénom s, titre  dans la langue d ’origine souligné, nom  
de l’éd iteu r (publisher), ville, nom bre de pages si possible et 
année ;

- à  p ropos d ’un article figurant dans un livre : nont(s) du ou des 
au teu r(s), titre  de l’article suivi de «.in» : nom s et initiales des 
p rénom s des rédac teu rs en ch ef (ed ito rs), titre  du livre souligné, 
prem ière e t dernière pages de l’article , nom  de l’éd iteu r (p u 
blisher), ville e t année.

x€ triple s
SIMPSON V.T., BURTON E.V. - B iochem ical subgroups 

w ith in  the affective spectrum . Science 1986; 191 : 780-795.
SIMPSON V.T. - Tlic A ffective D isorders, Raven Press, New 

Y ork, 253 p., 1986.
SIMPSON V.T., BURTON E.V . - P red ictors o f  Drug Response 

in the A ffective D isorders, in : D A VIES E.S., CLARKE T.W 
cds. : Psv c h o p harm acology. 1075-1077, Raven Press, New Y ork, 
1986.

. T ou te  référence incom plète  sera supprim ée de la bibliographie.

. 11 est dem andé  aux au teurs d'éviter les notes en bas de page 
sau f à l’occasion d ’éventuels rem erciem ents à adresser à la fin 
d ’un tex te .
. T o u t article com prendra  sur une page séparée 4 à 6 mots-clés 
en français e t en anglais.

M odalités d e  pub lication
. Tous les textes (en trois exemplaires) doivent être adressés au 
secrétariat de la Rédaction de la R evue accompagnés d une lettre 
indiquant l ’accord signé de l'ensemble des auteurs à l'adresse 
suivante : Psychiatrie e t Psychobiologie, M m e Odile D assonville, 
5 , ru e  R ubens, 75013 Paris - Tél. : le m atin  : 45 .70 .29 .54 .

. Chaque texte sera soum is à deux ou trois m em bres du  com ité 
sc ien tifique de lecture . Les nom s des au teu rs n ’ap p ara ftro n t pas 
dans le tex te  fourni au com ité  scientifique.
. Les dates de récep tion  des m anuscrits, les m odifications d e 
m andées par la rédaction  après avis du  com ité  de lec tu re  e t la 
date d ’accep ta tio n  défin itive seron t systém atiq u em en t co m m u 
niquées à l’au teur.
. Les articles publiés dev iennent p ro p rié té  de la revue «Psychia
trie e t Psychobiologie».
. Pour les com m unica tions brèves, la publication  (après éven
tuelles m odifications) aura  lieu dans un délai ne dépassan t pas 
six mois après récep tion  du m anuscrit.
. Le refus éventuel du m anuscrit par le com ité  de lecture  pa r
viendra aux auteurs dans un délai m axim um  de tro is mois 
après récep tio n  du m anuscrit.
. Un tex te  déjà publié ou en voie de publication  dans une au tre  
revue ne sera pas publié dans «Psychiatrie  e t Psychobiologic».
. Pour la co rrec tion  des épreuves, le nom  de la personne à 
laquelle elles seron t adressées do it ê tre  c la irem ent indiqué 
en hau t de la prem ière page de l ’article . I.es corrections se 
lim itent à la com position et à l ’orthographe. A ucune m o d i
fication  du  tex te  original ne p eu t ê tre  adm ise une fois l’article 
accepté.
. Les auteurs resten t responsables de leurs tex tes , des opin ions 
exprim ées dans les articles ou rep ro d u ites  dans les analyses. 
L orsqu’un m éd icam en t est cité , il est dem andé aux auteurs 
d ’être  particu lièrem en t vigilants vis-à-vis des posologies m en
tionnées.
. Les tirés à part sont à la charge des au teu rs ou des organismes 
qu i do iven t se m ettre  d irec tem en t en rap p o rt avec l’im prim eur. 
Il n ’y a pas d ’im pression inférieure à une com m ande de 50 
exem plaires. Devis sur dem ande.
. T ous dro its  de trad u c tio n , d ’adap ta tio n  e t de rep ro d u c tio n  
par tous p rocédés réservés p o u r tous pays.
La loi du 11 mars 1957 n ’au to risan t, aux term es des alinéas 
2 e t 3 de l’article 41 , d ’une p a rt, que les «copies ou rep ro d u c
tions s tric tem en t réservées à l’usage privé du copiste  e t non des
tinées à une u tilisa tion  collective» e t, d ’au tre  p a rt, que les ana
lyses e t les courtes c ita tions dans un bu t d ’exem ple  et d ’illustra
tion , « to u te  rep résen ta tion  ou rep ro d u c tio n  intégrale, ou par
tielle, faite sans le co n sen tem en t de l’au teu r ou de scs ayan ts 
d ro its  ou ayan ts causes, est illicite : «alinéa 1er de l’article  40» . 
C ette  rep résen ta tio n  ou rep ro d u c tio n , par quelque  procédé  que 
ce so it, co n stitu e ra it do n c  une con trefaçon  sanctionnée par les 
articles 4 25 e t suivants du  Code Pénal.
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NOTICE TO CONTRIBUTORS
General Organization o f  the Journal

Psychiatry and Psychobiology publishes:
- Original work w ritten either in Frcnch or in English (2.000 to 
3.000 words) joincd by two summaries o f one page each (300 to 
500 words), one in French, the o ther in English;
- B rief communications (1 .000 to 1.500 words and a t most 2 
figures), accompam ed by a 100-word abstract;
- Letters to the Editor (not to exceed 500 words) which may 
consist o f  clinical case reports or personal com m ents on pre- 
viously published articles.

M anuscript Préparation

Every tex t subm itted for publication m ust bc legibly typed (one 
original and two photocopies), double-spaced, w ithout délétions, 
footnotes, nor added paragraphs, and on 21/29.7 (8 1/2 x 11) 
sized paper.
The first page m ust include the title, the name(s) o f the au- 
thor(s), their positions, and the address to  which any mail should 
be sent.
Pages 2 and 3 comprise the summaries in each language; they 
must be sufficiently detailcd, including a summary o f the results 
and the m ethods used to obtain these results.
The summaries 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 m ust include successively, and on separate 
sheets: 1) the article itself, 2) the references, 3) the figures and/ 
or tables (at m ost 7 per article), 4) the key-words in bo th  lan- 
guages.
The tex t and the references m ust be typed with ample margins 
(at lcast 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 num ber 
w ritten on the back.
The titles o f the figures and tables must be short. Within the 
tables, a space m ust 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 dissémination o f studios that hâve thus far becn 
inaccessible to  readers who understand only one of the two 
languages.
Any drug m entioned m ust be cited according to  its international 
generic appellation, the first letter being a small lctter (e.g., 
chlorprom azine). When the registercd tradem ark is also men
tioned, it must be followed by the symbol Ê hnd the first letter 
of these proper nouns m ust be a capital letter (e.g., Largactil® ). 
The term inology m ust respect international guidelines, especially 
in regard to abbreviations, symbols, and units.
Ail abbreviations should be explicit at the first appearance in the 
tex t but should no t figure in titles.
References in the tex t will bc in the form of the au thor’s name 
(followed by et al. in the case o f multiple authorship), and year 
o f publication.
The references will be presented in alphabctical order. The 
bibliography will include only the references that are quoted  
in the text. Every référencé will m ention the com plété list o f 
the authors and should be presented as follows: 

article: name(s) o f  the author(s) in capital letters, initiais of 
the first names, complété title in the original language (except 
in the case o f  non-rom an characters), title o f the journal (under- 
lined and abbreviated according to international norm s), publi
cation year, volume num ber (underlined), issue num ber, first 
and last pages.

book: name(s) o f the author(s) in capital letters, initiais o f the 
first names, underlined title in the original language, name o f the 
publisher, city, num ber o f  pages (if possible), and year.

article appearing in a book: name(s) o f  the author(s), in capital 
letters, initiais o f the first names, title o f the article followed by 
«in»; name(s) o f  the editor(s) in capital letters and initial(s) of 
the first name(s), title o f the book (underlined), first and last 
pages o f the article, name o f  the publisher, city, and year.

Examples:
SIMPSON V.T., BURTON E.V. - Biochemical subgroups within 

the affective spectrum . Science 1 9 8 6 :191: 780-795.
SIMPSON V.T. - The Affective Disorders. Raven Press, New 

York, 253 Pp„ 1986.
SIMPSON V.T., BURTON E.V. - Predictors o f Drug Response 

m the Affective Disorders, in: DAVIES E.S., CLARKE T.W. 
eds. : Psychopharmacologv. 1075-1077. Raven Press. New York. 
1986.

Any incomplète référencé will be excluded from  the biblio
graphy.
Authors are requested to avoid footnotes, as far as possible, 
except in the case o f acknowledgments at the end o f  the text.

Conditions o f Publication
Ail manuscripts should be addressed to the Editorial S ta ff o f  the 
journal, in triplicate and with an accompanying letter o f  release 
signed by each author, at the following address : Psychiatry 
and Psychobiology, Mme Odile Dassonville, 5, rue Rubens, 
75013 Paris - France, Téléphoné num ber (AM) 45.70.29.54.

Every m anuscript will be subm itted to two or three reviewers. 
The names ot the authors will no t appear in the subm itted text. 
As far as the brief comm unications are concerned, their publica
tion (with possible m odifications) will take place within at most 
six m onths after receipt o f the m anuscript.
Authors will be informed of the date o f  réception o f their 
m anuscripts, o f any m odification requested by the éditorial com- 
mittee, and of the final acceptance date.
The published articles become the property o f Psychiatry and 
Psychobiology.
The possible refusai o f a m anuscript by the reading comm ittee 
will be com m unicated to the authors w ithin three m onths after 
receipt o f the manuscript.
A m anuscript that has already been published (or is going to be 
published) in another journal will no t 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 m ust be clearly 
indicated at the top ot the tirst page o f the m anuscript. Correc
tions will be restricted to errors o f  type and spelling. No m odifi
cation o f the original tex t will be allowed, once the article has 
been accepted.
Authors arc solely responsible for the m aterial presented within 
their articles. In the case that a drug is m entioned, we ask that 
authors be particularly careful when m entioning dosages.
The off-prints are payable by the authors, who m ust contact 
the printer directly. No printing is possible for an order o f less 
than 50 copies. Estim ate on request.
Ail translation, adaptation, and reproduction rights by any 
m ethod are reserved for ail countries.
According to the law of M ardi l l t h ,  1957, article 41, paragraphs 
2 and 3, «copies or reproductions» will be «strictly reserved for 
the private use ot the copyist and no t aimed at a collective use» 
and «any intégral or partial représentation or reproduction» such 
as analyses or short quotations that serve as examples or illustra
tions «made w ithout the consent o f the author or his benefi- 
ciaries or trustées, is illégal according to paragraph 1 o f article 
40».
Any représentation or reproduction, whatever its m ethod, would 
thus constitute an infringem ent th a t would be penalized by the 
articles 425 and following o f the Penal Code.
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correcteur des syndromes 
extra pyramidaux induits par 
■es neuroleptiques

RARKINANE RETARD
trihexyphénidyle ■  FORME ET PRESENTATIONS - Gélules à 2 mg : Boîte de 50 (modèle public). Boîte de 500 (modèle hôpital). Gélules à 5 m g : Boîte de 20 

(modèle public). Boîte de 500 (modèle hôpital). ■  COMPOSITION - Gélules à 2 mg : Trihexyphénidyle (DCI) chlorhydrate, pa r gélule 0,002 g, 
p a r boite de 5 0 0 ,10 g, de 500 1 g. Gélules à 5 m g : Trihexyphénidyle (DCI) chlorhydrate, pa r gélule 0,005 g, par boite de 20 0,10 g, de 500 2,5 g (sous forme de microgranules à libération progressive). 
Excipient : granules de saccharoses. Tunique : érythrosine, bleu patenté, gélatine. ■  SORT DU MÉDICAMENT - Non déterminé. Microgranules de trihexyphénidyle encapsulé dans une matière inerte, 
ce qui permet une libération progressive et continue de l ’antiparkinsonien de synthèse. Cette présentation galénique autorise la prescription en une seule prise quotidienne. ■  PROPRIÉTÉ - 
Antiparkinsonien à action anticholinergique centrale et périphérique. ■  INDICATIONS - Maladie de Parkinson, troubles extra-pyramidaux induits par les neuroleptiques, troubles extra-pyramidaux 
d ’autres origines, sialorrhée. ■  CONTRE-INDICATIONS - A utiliser avec précaution en cas de glaucome, d'adénome prostatique et de sensibilité particulière aux anticholinergiques. ■  MISE EN 
GARDE ET PRÉCAUTIONS - On doit être prudent en administrant la substance à des malades souffrant de maladies obstructives intestinales et du tractus urinaire. Chez les sujets âgés qui peuvent 
être plus sensibles à l'action des substances parasympatholytiques, on doit ajuster la posologie d'une façon très précise. L'interruption brutale d'un traitement anticholinergique peut comporter des 
risques de décompensation de la maladie et doit être évitée. L’association de deux anticholinergiques doit être évitée dans la mesure où elle ne peut qu’augmenter les effets secondaires sans accroître 
l’efficacité thérapeutique. Des perturbations psychiques peuvent provenir de l’emploi inconsidéré de Parkinane retard utilisé dans le but d ’obtenir un état euphorique. ■  EFFETS INDÉSIRABLES - Aux 
doses habituellement utilisées en thérapeutique, des effets adverses peuvent survenir, le plus souvent de type atropinique, dont les plus courants sont : sécheresse de la bouche, trouble de 
l'accomodation, hypertonie oculaire, troubles mictionnels, constipation. En cas de sensibilité particulière du sujet, des signes de surdosage peuvent apparaître à des doses usuelles. ■  MODE 
D’EMPLOI ET POSOLOGIE Voie orale - Les doses usuelles varient selon les sujets. La posologie optimale sera obtenue progressivement en commençant par une dose de 2 mg. La dose quotidienne 
de trihexyphénidyle peut être administrée en une seule prise : chez l'enfant les doses varient de 2 à 6 mg par jour, chez l'adulte les doses varient de 4 à 15 mg sans dépasser 20 mg par jour, chez le 
sujet âgé de plus de 60 ans, ne pas dépasser 10 mg par jour. Coût du traitement journalier : 1,01 F. ■  SURDOSAGE - En cas de surdosage, il y a apparition de troubles atropiniques avec hallucination

et confusion mentale. Le traitement du surdosage consiste en : arrêt de la thérapeutique et traitement symptomatique et de soutien. 
Injection sous-cutanée ou intraveineuse de 1 à 2 mg (de salicylate) d'ésérine. Renouvellement de l ’injection 2 heures après, si 
nécessaire, pour faire régresser la symptomatologie de l'intoxication anticholinergique. ■  TABLEAU C - A.M M. 317 471.7 (2 mg) -

Commercialisé depuis 1976 - A M M. 317 472.3 (5 mg). ■  PRIX - Gélules à 2 mg :

Une prise/jour 
2 gélules à 5 mg

POUR UNE EFFICACITÉ
MAXIMALE
10 mg SUFFISENT

F 8,80 + 0,45 S HP. (boîte de 50). Gélules à 5 mg : F 10,10 
20). Remboursé Sécurité Sociale à 70%  - Collectivités ■  
Visa PM N0 518 R 386

0,45 S.H.P. (boîte de
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