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SOLIAN 50.

ANTIDÉFICITAIRE RAPIDE ET MANIABLE
PROPRIÉTÉS, Neuroleptique caractérisé par sa rapidité d'action, antiproductif ou antidôficitaire selon la dose utilisée - SORT DU MÉDICA­
MENT , Se reporter au Vidal - INDICATIONS. T raitement des psychoses - États déficitaires des schizophrénies, des évolutions psychotiques rési­
duelles, des états d'inhibition avec ralentissement - POSOLOGIE . La forme Solian 50  mg est particuliérement adaptée au traitement des 
états déficitaires et états d'inhibition . 1 à 5 comprimés par jour (coût j.t., 2.31 d 11.55 F). Le traitement des psychoses productives se fera plutôt 
â l'aide de Solian 2 0 0  mg ou de Solian injectable - MISE EN GARDE. Suspendre le traitement en cas d'hyperthermie, surtout s'il est utilisé d for­
te dose, cette hyperthermie peut être l'un des éléments du syndrome malin des neuroleptiques - EFFETS INDÉSIRABLES . Sédation ou somno­
lence (â forte dose), dyskinésies précoces (torticolis spasmodique, crises oculogyres, trismus) cédant d un antiparkinsonien anticholinergi- 
q u e , syndrome extrapyramidal cédant partiellement aux antiparkinsoniens anticholinergiques, dyskinésies tardives qui pourraient être ob­
servées comme avec tous les neuroleptiques au cours de cures prolongées, hyotension modérée (â forte dose), impuissance, frigidité, amé­
norrhée, galactorrhée, gynécomastie, hyperprolactinémie, prise de poids - PRÉCAUTIONS D'EMPLOI. Déconseiller l'absorption d'alcool pen­
dant 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'ôtre porteurs 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 , Risque de somnolence-INTERACTIONS, 
Potentialisation possible des hypotenseurs, des antihypertenseurs et des dôpresseurs du système nerveux central. Association à la lévodopa 
déconseillée - SURDOSAGE . Syndrome parkinsonien gravissime, com a, traitement symptomatique - PRÉSENTATIONS, Comprimés dosés â  
50 mg d'amisulpride - boîte de 30 - A.M.M. 328 445.2 - TABLEAU A - PRIX PUBLIC .Comprimés à 50 mg , 69,30 F + S.Fl.P. - Remboursé par la Sé­
curité Sociale à 70%. Agréé aux collectivités.

LABORATOIRES DELAGRANGE - 1, AVENUE PIERRE BROSSOLETTE - 91380 CHILLY-MAZARIN - TÉL.. (1)69.34.38.45 
INFORMATION MÉDICALE - BP 7 - 91380 CHILLY-MAZARIN - TÉL., (1)64.48.12.34
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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: psychopalliologic, nosographie, chimiothérapie, psychothérapie, 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 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
Psychiatry & Psychobiology présents the results of original research relative to tliose domains which are présently of interesl to psychiatry : psychopathology, 
nosography, chemotherapy, psychotherapy, clinical methodology, biological disorders and mental pathology, psychophysiology, neuropsychology, as 
svell 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 scienlific communication.
Short communications will be published rapidly in order to keep information in this journal up-to-date.
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PRÉSENTATION : 30 comprimés-baguettes quadrisécables blancs dosés à 6 mg de bromazépam. 
PROPRIÉTÉS : Anxiolytique, sédatif, myorelaxant, anticonvulsivant. INDICATION : Anxiété sous 
toutes ses formes. CONTRE-INDICATIONS : Allergie connue aux benzodiazépines. Insuffisance 
respiratoire sévère. MISE EN GARDE : Le traitem ent ne doit pas être poursuivi inutilement. Un 
syndrome de sevrage pouvant survenir à l'arrêt brutal d’un traitem ent prolongé, réduire pro­
gressivement les doses en fin de traitem ent. PRÉCAUTIONS : Myasthénie : surveillance accrue. 
Dépression : les benzodiazépines agissent essentiellement sur la composante anxieuse de la 
dépression et n'en constituent donc pas un tra item ent à elles seules. Grossesse : éviter la pres­
cription au cours du premier trim estre. Ne pas prescrire des doses élevées au cours du dernier 
trim estre. Les benzodiazépines passent dans le lait maternel : en tenir compte pendant l’al­
laitement. Adapter la posologie en cas d'insuffisance respiratoire modérée, d’ insuffisance 
rénale e t/o u  hépatique. A ttirer l’attention des conducteurs de véhicules et des utilisateurs de 
machines sur les risques de somnolence. L’absorption de boissons alcoolisées est formellement 
déconseillée pendant le traitem ent. INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES : Synergie additive 
avec les dépresseurs neuromusculaires et centraux. EFFETS INDÉSIRABLES : cf Vidal. Selon la 
dose et la sensibilité du malade : somnolence, hypotonie musculaire, sensations ébrieuses,

réactions paradoxales chez certains sujets, éruptions cutanées. MODED’FMPI i 
Chez l’adulte, la posologie initiale est de 6 mg par jour (1/4 de comprimé 
baguette le matin, 1 /4  le midi, 1 /2 le soir). Elle doit être ensuite adap­
tée individuellement. En psychiatrie, la posologie s'établit entre 
6 et 18 mg; quand la sévérité du syndrome anxieux exige 
l'hospitalisation, la dose journalière peut atteindre 
24 voire 36 mg. Chez les sujets âgés ou atteints
d’une affection débilitante, la posologie doit a - \ ! i
être ajustée progressivement à partir de la A  B  M
dose la plus petite (1,5 mg). C.T.J. : 0,79 F »
en pratique courante. SIIRDOSAGF : Sorti- H  j p
meil très profond ou coma selon la quan- K  M
tité  ingérée; traitem ent symptomatique W
en milieu spécialisé. TARI EAU A : A.M.M. F jf  Æ k
317 428.4. PRIX : 23,80 F +  SHP (étui de i *  ,
30). Remb. Séc. Soc. à 70%. Collectivités.
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VIVALAN® 300
VILOXAZINE

ER ANTIDEPRESSEUR A LIBERATION PROLONGEE
VIVALAN"' 300 mg L.P. (viloxazine) : boîte de 30 comprimés à libération prolongée sous blister, dosés à 300 mg de viloxazine (base). Propriété: Antidépresseur. Indications: États dépressifs, 
y compris les formes sévères. Contre-indications : Absence de contre-indication connue à ce jour. Précautions : L’absorption d'alcool est déconseillée pendant la durée du traitement, comme avec 
tout psychotrope: grossesse et allaitement déconseillés; surveillance recommandée des insuffisants cardiaques, hépatiques ou rénaux. En cas d'anesthésie générale, prévenir l’anesthésiste 
du traitement. En début du traitement, comme avec toute thérapeutique de ce type, surveiller les velléités suicidaires. Prévenir l'utilisateur de la possibilité d’une diminution de la vigilance. Inter­
actions médicamenteuses : Association déconseillée : Alcool, Théophylline. Associations à prendre en compte : Autres dépresseurs du SNC ; médicaments métabolisés au niveau hépatique par 
voie oxydative; IMAO (cf D. Vidal). Effets indésirables : rares survenues de nausées, diarrhées, vomissements, céphalées, troubles du sommeil, agitation, sommolence. Posologie: Habituel­
lement, un comprimé par jour, le matin, à jeun (sans croquer) (cf. D. Vidal). Coût de traitement journalier : 4,17 F. Surdosage : cf. D. Vidal. Pour une information complète, consulter le dictionnaire 
VIDAL. Liste l-A.M.M. 330827.6 - Prix : 124,60 F - SHP. Remb. Séc. Soc. 70%. Collect. I.C.I-Pharma, 1 rue des Chauffeurs, BP 127 - 95022 CERGY CEDEX. Tél. : (1) 34 22 33 33.
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