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QUE PEUT APPORTER AUJOURD'HUI UNE NOUVELLE REVUE DE PSYCHIATRIE ? 

L'un des principaux objectifs de «Psychiatrie & Psychobiologie» est de permettre la publica
tion, en langue francaise ou anglaise, de travaux originaux et d'articles de synthese interes-
sant les differents domaines de la clinique et de la recherche en psychiatrie et en psycho-
biologie. 

Le bilinguisme nous est apparu necessaire pour que les auteurs frangais et etrangers puissent 
s'exprimer dans la langue qui leur est familiere. Des resumes suffisamment longs, traduits 
dans I'autre langue, doivent permettre a la totalite des articles d'etre accessibles a I'ensemble 
des lecteurs. 

Cependant, compte tenu des difficultes conjoncturelles, «Psychiatrie & Psychobio!ogie» ne 
pourra se developper, tout en demeurant independante, que si ses lecteurs lui apportent leur 
soutien en s'y abonnant. 

Aussi, afin de pouvoir continuer a vous adresser cette publication, nous vous remercions de 
bien vouloir vous abonner en utilisant le bulletin ci-dessous: 

ANEW JOURNAL OF PSYCHIATRY • TO WHAT AVAIL ? 
One of the main objectives of «Psychiatry 81 Psychobiology» is to provide a forum for the publication - in 
both French and English - of original work and reviews relating to the various fields of clinical studies and 
research in psychiatry andpsychobiology. 

We are convinced that a bilingual journal is essential to allow French and overseas authors to express 
themselves in their own language. Adequate summaries in translation will render all the articles accessible to 
our entire readership. 

while remaining However, in the present circumstances, «Psychiatry & Psychobiology* can expand 
independent - only if our readers support the journal with their subscriptions. 

Thus, in order to ensure the continuity of this valuable publication, we would urge you to subscribe now, 
using the subscription form provided. 
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Pour les rendre plus presents... 

Olmifon agit sur la neurotransmission cerebrate 
pour lutter contre les troubles de la vigilance 

et les manifestations depressives des sujets ages. 

L'Adrafinil, molecule nouvelle mise au point par le Centre de Recherches 
du Laboratoire L. Lafon, se caracterise par son activite sur la vigilance. 

Agissant par une composante essentielle d'activation de type a 1 
adrenergique, Olmifon augmente l'integration des stimuli exterieurs, la qualite 
de presence et de vigilance. 

Cette molecule, par la nouveaute de son mecanisme d'action, modifie 
l'abord therapeutique des troubles de la vigilance et des manifestations depressives 
des sujets ages. 

Olmifon 
adrafinil 

Une ouverture sur le monde exterieur. 
'dications: Traitement symptomatique chez le sujet age, des troubles de la vigilance et des manifestations depressives,. Mise en garde: Dans I'etat actuel du dossier, Olmifon n'a pas fait 
)reuve de son efficacite en dehors du sujet age.. Precautions: - Chez les epileptiques, s'assurer que le traitement anti-comitial est efficace et correctement suivi avant la prescription 
"mifon. - Chez les insuffisants hepatiques graves et les insuffisants renaux, utiliser une posologie plus faible (300 a 600 mg par jour). - En cas de traitement prolonge, il est conseille de 
f i l l e r les phosphatases alcalines. . Effets indesirables: - Episodes transitoires d'agitation, de confusion, d'agressivite ou d'excitation psychique. Ces manifestations ont regresse 
3ntanement malgre la poursuite du traitement a la meme posologie, ou en diminuant la dose quotidienne. - Exceptionnellement, inversions d'humeur chez les malades maniaco-
3ressifs. - Des gastralgies, des eruptions cutanees ont ete rapportees au cours des essais cliniques. • Interference medicamenteuse: Potentialisation possible de I'effet desinhibiteur des neuro
n e s . . Presentation et Composition: Adrafinil 300 mg. Excipientq.s. pour uncomprime pellicula Boitede 40 comprimespellicules. A.M. M. 324.876.9. Prix: 53,30 F+0,45 F. RembourseS.S. 
0%. Agree par les Collectivites Publiques. Specialite inscntesur la liste des medicaments nouveaux.. Posologie: 2a 4 comprimes par jour.. Coutdu traitement journalier: 2,66 Fa 5,33 F. 
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Survector, 
un antidepresseur 
pour vivre 
"commeles autres 

Tout traitement partiel ne visant que des symptomes isoles 
des etats depressifs tels qu'insomnie, anxiete, fatigue... 
chronicise Fetat depressif et le rend ulterieurement rebelle 
au traitement specifique. Survector est un antidepresseur 
adapte au traitement ambulatoire des etats depressifs. 

Cliniquement, c'est actuellement l'antidepresseur de n 
velle generation le plus prescrit. S'il est le plus prescrit, c' 
parce que son action rapidement efficace est jointe a 
minimum d'effets lateraux, tels qu'irritabilite et sentim 
de tension interieure, cedant aux anxiolytiques lorsqu 
sont associes a posologie suffisante. 

Pour vivre "comme les autres" 
Pouvoir retrouver tres vite le gout d'agir et la volonte d' 
treprendre, c'est eviter la desinsertion socio-professi 
nelle, qui, bien des fois, est une cause aggravante de l'e 
depressif debutant. 
Le traitement d'un etat depressif peut durer plusie 
mois. II est important de pouvoir poursuivre son trai 
ment tout en vivant "comme les autres", sans crainte d'e 
secondaire genant, sans perte de vigilance, sans reperc 
sions somatiques telle qu'une prise de poids, par exem 

Chimiquement, c'est un derive de la famille des antide-
presseurs tricycliques, les plus anciennement connus, mais 
dont l'efficacite sert toujours de reference (1). 

Pharmacologiquement, l'originalite de Survector reside 
dans son absence d'effet anticholinergique et l'absence de 
toxicite myocardique (2). 

1 Deniker P., Besancon G„ Colonna L, Coudert A.J.. Danion J.M., Dufour 
F.scande M., Feline A., Fontan M., Gayral L.F., Marie-Cardine M., Olie J.P., Poro 
Pouget R., Singer L, Sizaret P., Tignol J. 
Etude multicentrique extensive de 1 354 observations de sujets deprimes traites 
1'amineptine. Encephale, 1982, 8, 355-370. 

2 Kammerer T., Brini A., Voegtlin R. 
Points d'impact de 1'amineptine sur les symptomes de la depression. Encephale, 19 
631-644. 
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la volonte d'entreprendre 

Survector <U) 

Aminuptine 

1 a 2 comprimes par jour 
Presentation: Boite de 20 comprimes secables. Composition: Principe actif: Chlorbydrate de I'acide [(dihydro-10,11 dibenzo [a,d] cycloheptenyl-5) amino] - 7 heptano'ique ou amineptine (chlorhydrate), 0,100 g par co 
soit 2 g par boite. Excipients: Amidon de mats, gelatine officinale, lactose, laque jaune orange S, stearate de magnesium, talc. Q.s. pour un comprime termine a 0,320 g. Sort du medicament : Rapidement absorb 
tractus digestif, le Survector 100 est distribue uniformement dans tout I'organisme. l'elimination est rapide: les deux tiers de la dose administree sont elimines en moins de 12 heures; elle se fail principalement par voie u 
Proprietes pharmacologiques essentielles: 1'amineptine est une nouvelle molecule derivee des tricycliques, decouverte en France. Ses proprietes antidepressives se distinguent de celles des tricycliques classique 
a des modifications de structure originales, notammeni la presence d'une longue cttalne aminoadde a 7 atomes de carbone, greffee sur le cycle median. Son mecanisme d'action est essentiellement dopaminergique, tan 
les autres antidepresseurs sont essentiellement noradrenergiques et serotoninergiques: cette particularite expliquerait la rarete des effets secondares. Survector 100 se caracterise par: • Sa rapidite d'action, en partic 
3 a 5 jours apparaissent: - une reprise de I'activite psychomotrice qui favorise une prise en charge precoce du malade par lui-meme; - une action en general favorable sur les troubles du sommeil. • Son accept 
biologique et clinique: - absence d'effet anticholinergique, absence de toxicite myocardique, - absence d'action sedative. Indications therapeutiques: - Etats depressifs, reactionnels, nevrotiques et d'inv 
Episodes depressifs des psychoses maniaco-depressives. Contre-indications: Choree de Huntington, association avec les IMA0. Precautions particulieres d'emploi: Etant donne le risque suicidaire inherent a 
depressifs, les malades doivent etre surveilles tout particulierement en debut de traitement. Survector 100 ne dispense pas d'une therapeutique specifique de I'anxiete. Eviter la prise vesperale. Comme pour toute m 
nouvelle, eviter de prescrire Survector 100 pendant la grossesse, bien qu'aucun effet teratogene n'ait ete observe chez les ammaux. En cas d'anesthesie generale, il est preferable d'arreter le traitement par Survector 10 
48 heures avanl ('intervention. En cas d'urgence, ('intervention pourra etre neanmoins realisee sans interruption prealable sous surveillance peroperatoire. En cas de reactions fiepatiques sous Survector, arreter le traite 
eviter de le reintroduce (cf. Effets indesirables). Etfets indesirables: Peuvent etre observes en debut de traitement: palpitations, nervosity irritabilite, insomnie (surtout en cas de prise vesperale), assez rarement: bais 
tension artenelle dans les limites physiologiques, rougeur du visage, etats nauseeux, gastralgies. De rares reactions hepatiques de type icterique, clinique ou purement biologique (cholestase ou cytolyse) reversibles a I' 
traitement ont ete rapportees. Mode d'emploi et posologie: I a 2 comprimes par jour administres le matin et a midi. Cout de traitement journalier: 3,11 F a 6,22 E Surdosage: En cas de surdosage accidentel: 
gastrique, surveillance cardio-respiratoire, injection de sedatifs. Puree de conservation: 3 ans. Tableau A - A.M.M. 320.280.4. Annee de la premiere mise sur le marche: 1978. Boite de 20 comprimes: 62,10 F t - 0,4 
Remb. S.S. a 70 %. Admis aux Coll. * — 
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