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évaluation.
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IPP Canada

Le Consortium canadien d’intervention precoce pour la psychose

Organisme national bilingue, composé de cliniciens et de chercheurs associés a des
programmes d’intervention précoce dans le traitement de la psychose.

IPP CANADA
\ Intervention précoce
\ pour la psychose



Comment nous trouver

@ www.epicanada.org

@EPI_Canada
@ epi-canada

IPP CANADA
\ Intervention précoce
\ pour la psychose



Webinaires en francais a venir

Mardi 17 mars 2026 (12 h HNE)
Expériences vecues par les familles d'emigrants/de personnes racisees
Genevieve Gagné et Charlotte-Fatym Boussougou Kombila

Mardi 21 avril 2026 (12 h HNE)
Symptomes négatifs [m] 3 =L,
Dr Marc-André Roy &




Presentatrice

Marie-France Demers, B Pharm, MSc, Fellow de I’OPQ
Pharmacienne Clinicienne, CIUSSS-CN

Chercheure, Centre de recherche Cervo

Professeure titulaire, Faculté de pharmacie, Université Laval

e



A" AQPPEP

BRAIN RESEARCH CENTRE Demarche Integree sux Sains

EEEEEE

EEEEEEEEEEEEEEEEE RAPPSODIS
@® CERVO ( 2

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

UNIVERSITE peortim copadien
e tEX:H&";!EE ‘ d’intervention précoce de la Capitale-Nationale

:: :: LAVAL LYON METROPOLE pour Ia pSYChose QUébeC

Utilisation des antipsychotiques injectables a action prolongée (APAP): une technologie
en soutien au rétablissement des jeunes en début d’évolution de psychose

Professeure Marie-France Demers, B Pharm, MSc, FOPQ

Pharmacienne clinicienne, Institut universitaire en santé mentale de Québec;
Chercheure, Centre de recherche CERVO;
Professeure titulaire, Faculté de pharmacie, Université Laval, Québec
Professeure invitée, Centre hospitalier Le Vinatier, Université Bernard Claude Lyon1

marie-france.demers@pha.ulaval.ca



Déclaration de conflits d’interets

Marie-France Demers

* Fonds de recherche du FRQSC, IRSC, Abbvie Canada
* Conférenciéere et consultante, Otsuka-Lundbeck, Abbvie, Janssen

e



Objectifs d’apprentissage

1. Revoir 'importance de l'utilisation des APAP pour prévenir la rechute en
psychose précoce;

2. Situer les pratiques d’utilisation des APAP au Canada et ailleurs;

3. Discuter de l'intégration des APAP dans I'approche de soins pharmaceutigues en
psychose précoce : indications, choix, conversations, enjeux, nouveautes.



Les APAP au service du rétablissement ?
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Les declics de la transformation de I’'ajustement
des rx en fonction du projet de vie de la
personne!

- Le métissage des savoirs interdisciplinaires transforme les
pratiques.

* Les médicaments doivent étre ajustes a la personne. Ce n’est
pas la personne qui doit sajuster a ses medicaments! RH
Bouchard

+ La balance entre 'efficacité et le confort doit soutenir les
objectifs de vie de la personne.



Et pourquoi I’'ajustement de la pharmacologie des PEP
necessite I'ladoption de réeflexes particuliers?

Béchard et col. 2022, Santé mentale au Québec.



CNS Spectrums Long-acting injectable antipsychotics for

patients with first-episode and early-phase
schizophrenia: still not considered often enough

www.cambridge.org/cns

1 1,2345
Review Christoph U. Correll

lE:uaprartrruarlt of Psychiatry, Northwell Health, Zucker Hillside Hospital, Glen Oaks, NY, USA; JEllla|:|nartrr'uant of
Psychiatry and Molecular Medicine, Donald and Barbara Zucker School of Medicine at Hofstra/Morthwell, Hemp-
stead, NY, USA; jDEpartrnent of Child and Adolescent Psychiatry, Charité—Universitdtsmedizin Berlin, Berlin,
Germany; “German Center for Mental Health (DZPG), Partner Site Berlin, Berlin, Germany and “Einstein Center for

Cite this article: Correll CU (2025). Long-
acting injectable antipsychotics for patients
with first-episode and early-phase
schizophrenia: still not considered often

enough. CNS Spectrums, 30(51), 51-515.
https://doi.org/10.1017/ 51092 852925100503

Received: 18 June 2025
Accepted: 26 July 2025

Keywords:

Schizophrenig; first-episode; early-phase
Illness; antipsychotics; long-acting injectable
antipsychotics

Corresponding author:
Christoph U. Correll;
Email: ccorrell@northwell .edu

Population Diversity (ECPD), Berlin, Germany

Abstract

Schizophrenia is a severe mental disorder with heterogeneous outcomes that depend heavily on
symptom stability as a prerequisite for psychosocial rehabilitation and reintegration. Long-
acting injectable antipsychotics (LAls) are a relevant treatment tools that can help advance
meaningful outcomes through improved antipsychotic adherence and relapse prevention,
deliver pharmacokinetic advantages less achievable with oral formulations, improve patient
autonomy, increase functioning, and reduce the risk of premature mortality even more than oral
antipsychotics. However, LAls remain largely underutilized. Non-maodifiable and modifiable
risk factors for relapse are summarized, potential advantages and disadvantages of LAls are
reviewed, and myths and misconceptions regarding LAls are outlined and contrasted with
evidence. This information is crucial when engaging in shared decision-making and motiva-
tional interviewing to educate patients and caregivers about the treatment option of LAls,
including in early illness stages. Since the first episode and early phases of schizophrenia are a
defining time, choosing treatments with the greatest potential for improved outcomes is key. In
adults with multi-episode schizophrenia, LAls have shown superiority over oral antipsychotics
for relapse/hospitalization and a variety of multiple other efficacy, effectiveness, functionality,
and survival metrics. Additionally, LAls have shown superority over oral antipsychotics in
patients with first-episode/ or early-phase illness, at least in meaningful subgroups of sudies and
patients that point toward superiority in settings, individuals, and treatment paradigms that
more closely match clinical care. Based on this evidence, hesitancies to discuss and offer LAls in
clinical care need to be overcome, framing LAls not as a last resort but a viable first-line/
earlyphase treatment option that can meaningfully transform the long-term course of
schizophrenia.




Schizophrenia is a heterogeneous mental disorder with
both a neurodevelopmental and neurotoxic
component that affects the brain and the body in
multiple adverse ways.

Pillinger T, D’ Ambrosio E, McCutcheon R, Howes OD. Is
psychosis a multisystem disordere A meta-review of central
nervous system, immune, cardiometabolic, and endocrine

alterations in first-episode psychosis a perspective on

potential models. Mol Psychiatry. 2019;24(6).776—794.
doi:10.1038/s41380-018-0058-9.
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Facteurs influencant la trajectoire d’evolution

NON MODIFIABLES

Genre masculin
Age précoce des premiers symptomes

Evolution pré-morbide prolongée de la
maladie a bas bruit

Manifestations initiales plus séveres

MODIFIABLES

Longue durée de la psychose non
traitée

Présence d’'un trouble d’'usage de
substances

Réponse initiale insatisfaisante aux
antipsychotiques

Fréquence accrue de rechutes et non-
adhésion aux traitements



Interaction entre rechutes et non-adhésion thérapeutique

Facteurs
synergiques

aggravant I'évolution

de la psychose

Non-adhésion
thérapeutique

Conséquences cliniques, neurobiologiques et sociétales :

® Augmentation du fardeau psychosocial et économique (personnel, familial et sociétal)
e Accroissement de la sévérité et de la durée des manifestations psychotiques

o Perte accélérée de la matiére grise cérébrale

e Instabilité mentale prolongée

e Résistance au traitement

e Risques suicidaires accrus et risque global accru de mortalité

Figure concue avec CHATGPT, a partir de Correll 2025, CNS Spectrum



Facteurs influencant directement les rechutes

NON MODIFIABLES MODIFIABLES

Ftre dans les 5 premiéres années post premier Présenter une moins bonne adhésion au

episode traitement (y compris présenté plus d’effets

Avoir regu plusieurs essais antipsychotiques Lré(ggﬂrr]aa?slggnegesggt?#glEslaia(netgsence de

Avoir une maladie plus séveére initialement (plus 5 ’

dé Sx positits, moirﬁ)s bon fonctionnement (p Présenter un trouble .d usage Qe substances

prémorbide, plus d’hospitalisations™) Ne pas avoir d’emploi/occupation

Etre exposé a des stresseurs Etre soumis a de fortes émotions exprimées
negatives
Difficultés relationnelles, communicationnelles
Autodeépréciation

Présenter une dépression comorbide
Choix de I'antipsychotique
Lourde polypharmacie

Correll, CNS Spectrum 2025



While the uptake of LAIs remains uneven and still falls short of
their full clinical potential, LAls are increasingly recognized not
merely as tools to reduce nonadherence, but as proactive agents of
stabilization, relapse prevention, and long-term functional recovery.

Correll, CNS Spectrum 2025

On parle de soins plus proactifs, moins réactifs!

Vision du dernier recours est clairement révolue!




Avantages des APAP

Diminution des rechutes

psychotiques

Treatment
P

HR (95% CI)

Favors Use :

Favors No

of Specific ;| Use of

Antigsxchotic : Antipsychotic

LAl paliperidone
LAl zuclopenthixol
Oral clozapine

LAl perphenazine
LAl olanzapine

LAl risperidone

0.51(0.41-0.64)
0.53 (0.48-0.57)
0.53(0.48-0.58)
0.58 (0.52-0.65)
0.58 (0.44-0.77)
0.61 (0.55-0.68)

Polytherapy

Oral olanzapine

LAl haloperidol

Oral zuclopenthixol
Oral risperidone

Oral aripiprazole

Oral levomepromazine
LAl flupentixol

Oral haloperidol

LAl fluphenazine
Other oral formulations
Oral perphenazine
Oral quetiapine

Oral flupentixol

—
-
-

-

——

0.62 (0.55.0.65)
0.63 (0.59-0.68)
0.64 (0.56-0.73)
0.67 (0.59-0.76)
0.71 (0.64-0.78)
0.73 (0.66-0.81)
0.76 (0.66-0.89)
0.78 (0.62-0.98)
0.81(0.71-0.93)
0.86 (0.35-2.08)
0.86 (0.75-0.98)
0.86 (0.77-0.97)
0.91 (0.83-1.00)
0.92 (0.74-1.14)

—-—
-
-
——
.
——
——

0

Figure tirée de Tiihonen et al., 2017
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HR (95% Cl)

1.00

095
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Diminution de la
mortalité

FG-oral group : 1
SG-oral group : 1
FG-LAl group : 1
SG-LAI group : 1
antipsychotics : no use
2 . :
years Figure tirée de Taipale et al., 2018

Avec |la permission d’'Olivier Corbell
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FIGURE 4 Comparative risk of discontinuation (A) and composite outcome (discontinuation or hospitalization for mental disorder) (B)
of the different AP treatment in monotherapy: results of the ITT analysis. Adjusted hazard ratio (aHR): adjusted for Age, Sex, Index year, use
of Lithium, Divalproex, Antidepressant, Benzodiazepines, Lamotrigine, Prior Hosp. SCZ-psychosis, Prior Hosp. other mental dis., Prior Dx
substance abuse, Prior Hosp. physical health, Prior Dx diabetes, HBP, DLP, and Comorbidity index (=1). The level of significance was set at

p < 0.0056 (Bonferroni correction with nine multiple comparisons)
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La clozapine et les APAP
génerent les trajectoires

d’utilisation d’AP les plus
favorables, avec la meilleure
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FIGURE 3 State Distribution Plot of 3-year AP treatment trajectories stratified by initial AP. State Distribution Plots present, for each
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Impact of early use of long-acting injectable antipsychotics
on psychotic relapses and hospitalizations in first-episode
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Impact of early use of long-acting injectable antipsychotics on functional outcome
in first episode psychosis: a 3-year longitudinal study
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ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Objectives: To describe, in a naturalistic setting, the impact of the early use of LAI-AP on functional out- Received 10 December 2021
comes of early psychosis patients as compared to oral antipsychotics (OAP). Revised 5 April 2022

Methods: Longitudinal prospective 3-year naturalistic study of all consecutive admissions (n— 416) to Accepted 13 May 2022
two Early intervention services (EIS) for psychosis comparing baseline characteristics and the evolution of
global functioning, occupation (work and studies), and living amangements autonomy according to the
route of administration of the antipsychotic medication. The cohort was divided into four groups: LAFAP

KEYWORDS
Schizophrenia; first-episode
psychosis; long-acting

first (started on LAI-AP and later received OAP), OAP first, LAI-AP only, and OAFP only. injectable antipsychotic;
Results: Global assessment of functioning (GAF) improved in all groups, but our mixed-effect model did functional outcome;

not show any significant association between the route of administration and the GAF outcome. The LAJ- employment; homelessness
AP only gmup was ﬂgnlﬁ::ﬂntly |E55 likely to hiwe extreme rE_ﬂdenhaI instability at E}rears than the ﬂther

Com:lusmns Our naturalistic study' suggﬂt_r. a 5lgn|ﬁcant pmtectwe El‘fer:t nf LAI A.P on Extrerne rer.lden-
tial instability for the most vulnerable patients, but no impact of the first AP administration route on
other functional outcomes was observed at 3 years of follow-up.

KEY POINTS

= Long-acting injectable antipsychotics seem promising to avoid extreme residential instability in
early psychosis.

» Global assessment of functioning (GAF) improved in all groups.

» There was no significant association between the first route of administration and global
functionning.
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Long-acting antipsychotic medication as first-line treatment of
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FIGURE 1 Time-to-first relapse and time-to-first rehospitalization
in first-episode psychosis with substance use disorder according to
the first antipsychotic treatment (long-acting injectable antipsychotics
(LAP-AP) first vs oral antipsychotics (OAP) first)



Avantages et Inconvénients des APAP

AVANTAGES

Réduction de la mortalité

Réduction des rechutes nécessitant une
hospitalisation

Dépistage précoce de la non-adhésion
Réduction des méfaits

Meilleure reconnaissance de la résistance au
traitement

Diminution des effets indésirables au pic
Exposition a des doses plus faibles / stables

Réduction des oublis de dose / besoin d’y penser /
impact normalisant

Diminution des tensions avec les proches

Permet d’'autres échanges importants avec équipe
et de travailler sur le plan du rétablissement

Codt sociétal réduit

INCONVENIENTS

Douleurs au site d’injection
Anxiété associée aux aiguilles
Choix limité d’AP et de doses

Encore trop souvent associé a stigmatisation /
sentiment de coercition

Codt d’acquisition plus élevé (limite d’acces
dans certains cas)

Adapté de Demers, Choix du DJ et Correll 2025



LES IDEES RECUES ET REALITES DES
ANTIPSYCHOTIQUES INJECTABLES A ACTION PROLONGEE (LAI)
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Disponibilité

Disponibles au Canada :

Premiere génération | Deuxieme génération | Troisieme génération

e Chlorpromazine « Asénapine* » Aripiprazole

* Flupenthixol « Clozapine » Brexpiprazole*

* Fluphénazine * Lurasidone « Cariprazine****

« Halopéridol « Olanzapine S —
« Loxapine « Palipéridone** Formme orale Non-

« Méthotriméprazine <« Quétiapine remboursée RAMQ

« Perphénazine « Rispéridone*** **Rispéridone ISM non

. Trifluopérazine . Ziprasidone (EISOUSEE SOl WARIC:

 Juel il B Médicament
uclopenthixo d'exception

« Disponible via le Programme daccés special de Santé Canada :
* Amisulpride (Solian®)

En gras : disponibles sous forme APAP /&

Avec la permission d'Olivier Corbell



Comment choisir le bon antipsychotique ?

A Overall change in symptoms (N=218 [54%], n,=40815 [76%])
SMD (95% Crl)

CLO(n=270) —e— -0-89 (-1.08 to-0.71)

Troubles psychotiques mozs

-0-61 (-0-82t0 -0-40)

QUE (n=3002) -0-42 (-0-50t0 -0-33)

THIOT (n=71) —t -0-63 (-0-97 to -0-30)
I ite OLA (n=5602) . -0-56 (-0-62 t0 -0-50)
 Efficacité comparab Kphipr . 055 (062 to-048)
. . PERPH (n=378) —1* -0-56 (-0-75t0-0-38)
aul exception (APAP et clozapine) Lt B A oot (07t 00
PAL (n=1584) . -0-49 (-0-59 to-0-38)
HAL (n=4400) . -0-47 (-0-53 to -0-41)
SUL (n=66) —t -0-48 (~0-87 to -0-09)
\ LOX (n=289) . -0-45 (-0-63 to -0-26)
C h O IX S e I O n i CPZ (n=741) o -0-44 (-0:57 10 -0-31)
- FPX (n=88) — -0-43 (-0-77 to -0-08)
CPX (n=60) — . — -0-42 (-0-78 to -0-06)
I thilité 1 MOL (n=67) ——— -0-42 (-0-78 to -0-04)
® D|Sp0n|b|l|te/C0ut PEN (n=14) . -0:39 (-1-13t0 0:36)
L 2
o]
o]
—
o]
el

1 Al ARI (n=1926) -0-41(-0-50to-032)
* Essais antérieurs AR (11526 o100t 03
: ’ : O SER (n=868) - -0-40 (-0-54 to-0-26)
* Profil d’effets indésirables ASE (1007 . 0305210026
DR LT PIM (n=44) — -0-30 (-0-75 to 0-14)
® PERA (n=51) 029 (-072t0 014)
Comorbld IteS (AR(H=999) o« -0-34 (_0_49 4[0_0_20)
L 4 ILO (n=2157) 4 -0-33 (-0-44 t0 -0-22)
» Preférences FLU (-5 . DEA PPN
TRIFLU (n=123) . -0-24 (-0-53 t0 0-05)
BRE (n=1180) lo— -0-26 (-039 t0 -0-12)
LEV (n=21) -0-03 (-0-59t0 0-52)
PBO (n=8067) ) 0-00 (0-00 to 0-00)
—1|.o -0“5 0 o|~5 1|‘o 1|.5
Favours antipsychotic Favours placebo

Figure tirée de Huhn et al., 2019
Avec la permission d'Olivier Corbell



1R EPISODE PSYCHOTIQUE

Nl DSVCUNCE ETARIIE
o S

——

I of | il Wl b 1AL Ll
* Interventions familiales, psychoéducation, entretien motivationnel, TCC |_ Questionner polypharmacie (50 %) & vulnérabilité :
orientée pour I'observance N SMN, Diabéte, akathisie, SEP, anticoagulant, VIH
*  Proposer APAP comme une option au méme titre que la forme p.os.
* Décision partagée SDM & SDMplus
ACCEPTE STABLE .
—»|  VOLONTAIREMENT > APAP il souhaite A puis B
A\ J \J \4 . ) .
NON-OBSERVANT, OU PROFIL APAP1a2ans continuer sinon ora|
NON REPONSE . : i
OBSERVANT s s A RISQUE DE NON-OBSERVANCE — . - - ]
considérer d’abord " . REFUSE APAP, Pilulier, pilulier électronique, interventions
Proposer APAP, (ex. méfiance, hostilité, non-collaborant, . . o . o
L comme non observance i ; mais accepte aide pour » familiales thérapies groupe et individuelle
si patient accepte Afin déliminer itinérance, dépendance aux substances, timi b . i s
sinon p.os. . absence de soutien social et d’autocritique, opfimiser observance {DSVChD'E,ducatNe{TCC' motlvatloqnelle),
cette hypothése etc.) formulation p.os. a dissolution rapide ou
REFUS CATEGORIQUE liquide avec supervision par un tiers
J’ L5 démarches légales
d’autorisation de soins
Intervalles * +

A puisB

STABLE
maintenir p.os.

INSTABLE,
ou non-réponse : APAP

Si non réponse et observance
confirmée par supervision directe |44

Y

A: APAP
A INTERVALLES COURTS
A chaque 2 3 4 semaines
Patient instable ou
nécessitant contacts
fréquents avec I'équipe et
monitoring frequents

B: APAP
A INTERVALLES LONGS

» Achaque 3 mois
*  Patient moins instable,

Envisager clozapine,
aprés 2 2 AP différents
dont idéalement 1 APAP

du personnel infirmier.

Envisager dosage plasmatique (si »l
possible)

et/ou qui habite loin, et/ou
qui ne peut se déplacer sur
les heures ouvrables
facilement (ex., travail ou

4

école)
v

Si rechute en fin d’intervalle, pensez a le racourcir

A

Si dosage adéquat et réponse
nulle ou insuffisant

Si insuffisant
—> ajuster Rx

Si dosage = 0 ou trop bas »a

Figure tirée de Stip et al., 2019



Injectables a action prolongée
(APAP)

» Seringues pré-remplies, doses non-

fractionnables - Palipéridone « Aripiprazole
Rispéridone (Risperdal Consta®) « Invega Sustenna® « Abilify Maintena®
* Seringues pré-remplies, doses non- * g1l mois * g1 mois
fractionnables, réfrigérateur « Invega Trinza® « Abilify Asimtufii®
g 3 mois ¢ g2mois
. - Rispéridone
» Risperdal
Aripiprazole (Abilify Maintena®) CO"‘STO@.
* Fiole & reconstituer, doses fractionnables q 14 jours
« Abilify Asimtufii® : seringues pré-remplies, Okedi®
doses non-fractionnables « Q1 mois

Adaptée, avec la permission d'Olivier Corbeil



Risperdal Consta® (2 fois par mois)

A 14 188
&

Risperdal Consta®

Deltoide ou Ventroglutéal, volume 2mL, FRIGO
Ne pas fractionner
Teneurs disponibles: 12,5mg, 25mg, 37,5mg, 50mg

Effets indésirables principaux a surveiller:

« Troubles du mouvement, ralentissement psychomoteur
« Hyperprolactinémie et tfroubles sexuels
« Prise de poids et perturbations cardiométaboliques




A venir : Rispéridone ISM (Okedi ©) (1 fois par mois)

Rispéridone insérée dans une micro-matrice de libération directement apres
injection, permettant une libération immeédiate suivie d’une libération soutenue
sur la durée du mois. Cela signifie que des niveaux therapeutiques peuvent étre
atteints plus rapidement et sans besoin de relais oral prolongé au début du
traitement.

Disponible au Canada depuis 1¢" juillet (Bausch Health)
Demandes pour couverture a I'étude .

° | N ESSS INCLUDING PATIENT MEDICATION INFORMATION

 Agence canadienne des médicaments

"OKEDI®

Risperidone for extended-release injectable suspension
Powder for extended-release suspension, 75 mg or 100 mg, intramuscular injection

Antipsychotic Agent
ATC code: NO5AX08



Invéga Sustenna® (1 fois par mois)

JD/‘&J?/&& JBS/‘&

Invega Sustenna®

Deltoide ou Ventroglutéal
Volumes 0,5mL & 1,5mL
Ne pas fractionner
Teneurs disponibles: 50mg, 75mg, 100mg et 150mg

Effets indésirables principaux & surveiller:

« Troubles du mouvement, ralentissement psychomoteur
« Hyperprolactinémie et troubles sexuels
« Prise de poids et perturbations cardiométaboliques




Invéga Trinza® (1 fois par 3 mois)

oA 190 A Ecart +/- 2 semaines permis

Apres état satisfaisant suivant 4 - : -
injections d’Invéga Sustenna ® Invega Trinza

Deltoide ou Ventrogluteal,
volumes plus importants (0,9mL & 2,63mL)
Ne pas fractionner
Teneurs disponibles: 175mg, 263mg, 350mg, 525mg

Effets indésirables principaux a surveiller:

« Troubles du mouvement, ralentissement psychomoteur
« Hyperprolactinémie et tfroubles sexuels
« Prise de poids et perturbations cardiométaboliques




Invéga Trinza® (omission entre 4 a 9 mois)

Tableau 1.9:  Schéma de reprise du traitement aprés une dose manquée d’INVEGA TRINZA®
(plus de 4 mois jusqu’a 9 mois)

Derniere dose Administrer deux doses d’ INVEGA Puis administrer
I’ INVEGA SUSTENNA? (produit injectable INVEGA TRINZA®
TRINZA® administre tous les mois) 4 une semaine | (produit injectable administré
(produit injectable | d’intervalle tous les 3 mois)
administre tous les | (dans le muscle deltoide) (dans le deltoide® ou le fessier)
3 mois)
Jour 1 Jour 8 1 mois apres le jour 8
175 mg 50 mg 50 mg 175 mg
263 mg 75 mg 75 mg 263 mg
350 mg 100 mg 100 mg 350 mg
525mg 100 mg 100 mg 525 mg

*Vorir dans le Mode d’emploi comment choisir I’aiguille pour injection dans le deltoide en fonction du poids corporel.

Dose oubliée : plus de 9 mois depuis la derniére injection. Si plus de 9 mois se sont écoulés depuis
la derniére injection A’ INVEGA TRINZA®, reprendre le traitement par INVEGA SUSTENNAF, le
palmitate de palipéridone en suspension injectable administré une fois par mois, conformément aux
renseignements thérapeutiques pour ce produit. Le traitement par INVEGA TRINZA® peut ensuite
étre repris si le patient a été traité de facon adéquate pendant au moins quatre mois par le palmitate de
palipéridone en suspension injectable administré une fois par mois.

Extrait de la monographie



Administration des antipsychotiques intramusculaires longue action

Antipsychotiques atypiques (2° génération)

Ventroglutéal

Température de conservation et

Agents (moyen fessier) Deltoide Particularités longueur/calibre d’aiguille
Sortir du réfrigérateur et laisser pendant au moins
30 minutes & la température ambiante avant
d’effectuer la reconstitution. Médicament qui se conserve au
Stable seulement 7 jours au maximum si exposé a la réfrigérateur (entre 2 et 8 °C)
température ambiante (entre 15 et 25°C) Toujours utiliser I'ensemble d'injection
Risperdal Consta © v v Fiole & reconstituer nécessaire fourni par la compagnie
(Rispéridone) Mettre les microsphéres en suspension dans le S"assurer d’utiliser I'aiguille appropriée
solvant : secouer vigoureusement durant au moins selon le site d'injection et le type de
10 secondes : morphologie
1- Avant le transfert dans la seringue pour injection
2- Juste avant l'injection
Attention, la dose ne peut étre fractionnée
Seringue pré-remplie : agiter vigoureusement
durant au moins 10 secondes pour s'assurer d'une
Invega Sustenna © v v suspension homogéne avant I'administration
(Palipéridone palmitate) Jourslet8 Doses de charge (jours 1 et 8) : Deltoide Se conserve a la température ambiante
Dose de maintien : Ventroglutéal ou deltoide (entre 15 et 25 °C)
Attention, la dose ne peut étre fractionnée Toujours utiliser I'ensemble d'injection
Seringue pré-remplie : agiter vigoureusement nécessaire fourni par la compagnie
durant au moins 15 secondes dans les 5 minutes S'assurer d'utiliser I'aiguille appropriée
® précédant 'administration afin de s"assurer d’'une selon le site d'injection et le type de
Invega TRINZA . P suspension homogéne morphologie

(Palipéridone palmitate)
DONNE AUX 3 MOIS

Attention, la dose ne peut &tre fractionnée

Peut étre utiliser seulement si Invega Sustenna a
été établi comme un traitement adéquat pendant
au moins 4 mois

* Le site d'injection dorsoglutéal (grand fessier) n’est plus recommandé en raison de la proximité du nerf sciatique et glutéal ainsi que de gros vaisseaux sanguins. De
plus, la quantité de tissu adipeux peut étre importante de sorte que l'injection risque alors d’étre administrée dans le tissu sous-cutané plutdt que dans le muscle.

# Pour une constance pharmacocinétique, favoriser le méme site d'injection, en alternant gauche et droite. Si un changement de muscle est effectué (site d'injection), le
prescripteur devrait en &tre avisé.

® (et aide-mémoire ne se substitue pas a la lecture des instructions d'administration fournies avec le produit ni au jugement clinique.

Mis @ jour par : Dion N, pharmacienne Juin 2025, révisé par : Duranleau-Gagnon P, Desharnais K, pharmaciens Juin 2025,
Original de : Duranleau-Gagnon, P.; Desharnais, K.; Auger-Edwards, E., pharmaciens. Fiset, MM.; Laberge, L., infirmiéres. 16 avril 2018.




Abilify Maintena® (1 fois par mois)

05 1285 LY 285
& > |

Abilify Maintena® Abilify Maintena®

Deltoide ou Ventroglutéal
Volumes variables, max de 2mL
Fractionnement possible
Teneurs disponibles: 300 et 400mg

Effets indésirables principaux a surveiller:

« Bougeoftte, anxiété, insomnie
« Troubles du mouvement, ralentissement psychomoteur
« Prise de poids et perturbations cardiométaboliques (dans
une moindre mesure mais chez les PEP...)




Abilify Asimtufii ® (aux 2 mois)

&

Abilify Asimtufii®

J{]ﬁ JSGﬁ
>

oﬁ@ J56/‘¢
& )

Abilify Maintena® + Asimtufii ®

Ventroglutéal
Volumes respectifs 2,4 ou 3,2mL

Ne pas fractionner (seringue préeremplie, non graduée)

Teneurs disponibles: 720 et 260mg

Effets indésirables principaux a surveiller:

* Douleur au site d’'injection
« Bougeotte, anxiété, insomnie

« Troubles du mouvement, ralentissement psychomoteur
« Prise de poids et perturbations cardiométaboliques (dans

une moindre mesure mais chez les PEP...)




Administration des antipsychotiques intramusculaires longue action

Antipsychotiques atypiques (3¢ génération)

Ventroglutéal Température de conservation et
: Deltoide Particularités .

A t
e (moyen fessier) longueur/calibre d’aiguille

*  Fiole a reconstituer : agiter vigoureusement durant
au moins 30 secondes une fois le diluant ajouté afin
d’obtenir une suspension uniforme

. ' L
Abilify Maintena © * Deux schémas d’amorce possible :

( ( _ .. . . . . -
(Aripiprazole) 1 injection unique le jour 1 avec maintien de

I"aripiprazole per os durant 2 semaines ou plus

- 2injections le jour 1 dans des sites d'injection . i
* Se conserve a la température ambiante

(entre 15 et 25 °C)
*  Toujours utiliser 'ensemble d'injection

distinct pour chacune des injections
e A noter que la dose peut étre fractionnée

*  Seringue pré-remplie : d’abord, tapoter la seringue

. ) . i ; nécessaire fourni par la compagnie
dans la main au moins 10 fois. Ensuite, agiter

N . ®  S’assurer d'utiliser I'aiguille appropriée
vigoureusement durant au moins 10 secondes

pour s’assurer d’'une suspension homogéne avant
I"'administration

selon le site d'injection et le type de
morphologie

Abilify Asimtufii ©
(Aripiprazole) v
DONNE AUX 2 MOIS

*  Deux schémas d’amorce possible :
- 1injection unique le jour 1 avec maintien de
I"aripiprazole per os durant 2 semaines ou plus
- 2 injections le jour 1 (1 injection d’Asimtufii + 1
injection de Maintena) dans des sites d’injection
distinct pour chacune des injections

* Attention, la dose ne peut étre fractionnée

® Le site d'injection dorsoglutéal (grand fessier) n’est plus recommandé en raison de la proximité du nerf sciatique et glutéal ainsi que de gros vaisseaux sanguins. De
plus, la quantité de tissu adipeux peut &tre importante de sorte que I'injection risque alors d’étre administrée dans le tissu sous-cutané plutét que dans le muscle.

* Pour une constance pharmacocinétique, favoriser le m&me site d'injection, en alternant gauche et droite. Si un changement de muscle est effectué (site d'injection), le
prescripteur devrait en &tre avisé.

* (et aide-mémoire ne se substitue pas 4 la lecture des instructions d'administration fournies avec le produit ni au jugement clinique.

Mis @ jour par : Dion N, pharmacienne Juin 2025, révisé par : Duranleau-Gagnon P, Desharnais K, pharmaciens Juin 2025,
Original de : Duranleau-Gagnon, P.; Desharnais, K.; Auger-Edwards, E., pharmaciens. Fiset, MM.; Laberge, L., infirmiéres. 16 avril 2018.



Utilisation au Canada

Journal of Psychiatric Research 165 (2023) 77-82

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Psychiatric Research
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journal homepage: www.elsevier.com/locate/jpsychires

Short communication: Prevalence of long-acting injectable antipsychotic
use in Canadian early intervention services for psychosis

Kyle A. McKee ", Candice E. Crocker 4P Katerina Dikaios *, Nicola Otter “, Andrea Bardell “*,

Marc-André Roy “"?, Amal Abdel-Baki ™", Lena Palaniyappan """, Ashok Malla “"™",
Philip G. Tibbo

" Department of Psychiarry, Dathousie University, Halifax, Nova Scotia, Canada

" Department of Diagnostic Radiology, Dalhousie University, Halifax, Nova Scotia, Canada

* Canadian Consortium for Early Intervention in Psychesis, Hamilton, Ontario, Canada

4 Department of Psychiatry, University of British Columbia, Victoria, British Columbia, Canada

" The Ottawa Hospital, Ottawa, Ontario, Canada

' Département de Psychiatrie et Newrosciences, Faculte de Médecine de L' Université Laval, Québee, Canada

¥ Clinique Notre-Dame des Victoires, Centre Intégré Universitaire de La Capitale Nationale, Québee, Canada

" Deparement of Psychiatry, University of Montreal, Québec, Canada

! Department of Psychiatry, Centre Hospitalier de L' Universicé de Montréal, Québec, Canada

! Centre de Recherche Du Centre Hospitalier de L' Universite de Montréal, Canada

. Department of Psychiamy, Schulich School of Medicine and Dentistry, University of Western Ontarto, London, Onrario, Canada
! Robarts Research Institute, University of Western Ontario, London, Ontario, Canada

™ Prevention and Early Intervention Program for Psychosis (PEPP-Montreal), Douglas Mental Health University Institute, Montreal, Quebec, Canada
" Deparement of Psychiatry, McGill University, Montreal, Quebec, Canada

Table 2

Prevalence of long-acting injectable (LAI) antipsychotic use in Canada: longi-
tudinal trends in LAI usage for eight Canadian early intervention service clinics

with repeat data.

Cohort % Use (on LALS % Lise (on LALS Significance
total) 2016 total) 2020

Sample size (N of patients) 1193 1260

Total LAI use of all programs ~ 28.9 (345/ 34.1 (429/ p = 0.007
(2-5 years) 1193) 1260

Uze in Year-1 37.2 (107/268) 33.6 (159/473) ns

Uzge in Year-2 25.6 (52/203) 36.1 (131./363) p =001

Use in Year-3 29.4 (47/160)  27.6(73/265)  ns

LAls use among patients on 65.5 (36,/55) 81.5 (68/108) p = 0.03

CTO/extended leave

Fisher's exact test; ns = non-significant.



Utilisation des APAP au Québec

Figure 1 shows that over the studied period, the rate of use of
IEEIA:; was multiplied by 3.07 going from 32.4/100,000 in
2003 to 99.6/100,000 in 2017. The use of FG-LAIAs
decreased from 33.6/100,000 in 2003 to 24.5/100,000 in

120 4

= All LAls
= FGA Lils
100 4 -+ 5GA LAls

a0 4

60 1 Sl "ol

LAl use

(number of prescriptions each month per L00 000 citizens)

i "
40 | o -"‘lf:w“
T » i, SN
~ e,

0

0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 1016 2017 2018

Year

Figure |I.

Research Letter

Canadian

ddddd

The Evolution of Long-Acting
Antipsychotics Use in Québec
between 2003 and 2017

Marc-André Roy, MD, FRCP"**

The Canadian Journal of Psychiatry /
La Revue Canadienne de Psychiatrie
1-2

© The Author(s) 2020

Article reuse guidelines:
sagepub.com/journals-permissions
DOI: 10.1177/0706743720901975
TheCJP.ca | LaRCP.ca

®SAGE



Comment discuter des APAP

OPTIMA — OFFRIR AUX PATIENTS TOUTE L'INFORMATION SUR LES OPTIONS
THERAPEUTIQUES DES MEDICAMENTS ANTIPSYCHOTIQUES

" DEVRIEZ-VOUS PRENDRE DES
MEDICAMENTS A ADMINISTRATION
MENSUELLE CONTRE VOS SYMPTOMES?

Une aide a la prise de décision en consultation destinée aux
personnes présentant des symptémes psychotiques et aux
\ professionne/s de la santé en vue de discuter des options offertes

Pourquoi vous offre-t-on de prendre un médicament a administration
mensuelle contre vos symptomes?

Voir l'outil OPTIMA



https://www.earlypsychosisintervention.ca/copy-of-information-tools

IPP CANADA

\Eg Intervention précoce
\ pour la psychose

Guide IPP: Utilisation des antipsychotiques injectables a longue duree
d’action

www.epicanada.org/fr/epi-guides



Utilisation des antlpsychothues injectables a
longue durée d'action &,

Les guides diniques du Consortium canadien d'intervention précoce pour la psychose (CCIPP) fournissent aux diniciens des
recommandations factuelles sur le diagnostic, I'évaluation et la maitrise de la psychose. Ces directives sont établies par un
comité de diniciens experts qui évaluent la littérature disponible et élaborent des recommandations consensuelles.

» Offrez souvent les antipsychotiques injectables & longue durée d'action (APAP), & tous les stades de la maladie, particuliérement lors du
premier épisode, car ils sont considérés comme la meilleure pratique™;

o Utilisez la prise de décision partagée pour aborder les options thérapeutiques, incluant les APAP, dans un environnement collaboratif™,

o Soyez bien informé des recherches récentes et de I'utilisation des APAP';

 (Concentrez-vous sur le rétablissement avec comme objectif I'amélioration de la qualité de vie du patient'.

A NE PAS FAIRE ®

» N'attendez pas avant d'offrir les APAP™;
e Nevous concentrez pas seulembnt sur les symptomes”;
o N'assumez pas que les patients refuseront les APAP ou voudront éviter les aiguilles, soyez conscient de vos propres biais'.

o Envisagez les APAP en cas de non-observance ou d'observance partielle apparente ou potentielle aux antipsychotiques oraux'*;
* Gérez proactivement toute situation pouvant mener a un changement thérapeutique, comme une grossesse, un voyage ou un
transfert des soins™.

Les APAP sont un outil précieux pour le traitement des troubles du spectre de la schizophrénie (TSS)
Lorsqu'on envisage des options thérapeutiques chet les personnes atteintes de TSS, les APAP sont associés & des taux de rechute et
d'abandon thérapeutique significativement inférieurs a ceux des antipsychotiques (AP) oraux, de méme qu'une rémission plus fréquente'®.

Bienfaits des APAP™"!

*  Offrir un traitement plus fiable et continu, entrainant moins de rechutes et des taux réduits de réhospitalisations ou d'admissions aux
urgences;
Améliorer le fonctionnement et contribuer a une meilleure qualité de vie;
Faciliter I'engagement lors d'interventions psychosociales;
Offrir une mesure valable d'observance a la médication;
Fournir des intervalles posologiques plus pratiques et plus longs, sans a se souvenir (ou a se faire rappeler) quotidiennement des AP;
Diminuer certains effets secondaires, comme la sédation, comparativement aux AP oraux;

* Pouvoir contribuer a réduire le risque de mortalité de toute cause et non suicidaire, particuliérement au stade précoce;

Offrir des APAP

Les APAP devraient étre offerts a tous les stades de TSS, incluant le premier &pisode, et a ceux sous ordonnances de traitement
communautaire ou de la cour'”. Eduquer les patients et les familles sur les bienfaits des APAP peut les aider a choisir le meilleur
traitement et & obtenir des résultats cliniques optimaux®. L'outil OPTIMA (Offrir aux patients de I'information thérapeutique sur les choix
de médicaments) peut étre utilisé pour guider la discussion sur les options d'APAP avec les patients. Il inclut un protocole éducatif, une
aide  la décision pour le patient et un questionnaire

Stratégies pour une prise de décision partagée centrée

& //,7 sur les préférences du patient

Education sur les APAP des Améliorations** ™"
patients et leur famille? 3™ Introspection
L'information devrait inclure : Observance
+ Efficacité Connaissance
* Administration % Participation

Fréquence des injections Acceptation
Colt Entrevue Prise de décision Satisfaction
motivationnelle partagée

Lignes directrices sur les APAP : Adaptées de QAAPAPLE (Québec)’
Premier épisode ou psychose établie

«  Questionnezla polypharmacie (50 %) et la velnérabilité aux effets indésirables (p. ex. symptomes exrapyramidaux ou syndrome malin des neuroleptiques reliis 3 b
midication) e¢ les comorbidités (p. ex. diabéee, scibrose en plaques, VIH).

Cholx de I hoti mihu-lm-tm-q APAP & intervalle long (Q > 2M)
» Proposezun tmmmdepreﬁmmmnimks sontintables cu qui Pour les patients qui sont plus stables, qui
mh de dic i fisant I'outd OPTIMA; x “‘ g m‘;ihdﬂ:ﬂh
. 7 la prise de décision partagée en utilisant l'out : aveq Péquipe de soins*
»  (Considérez le potentiel de non-obsenance, heures d'ouverture*
Observance au traitement | Si non-réponse au traitement S non-répomse apris observance Envisagez b dozapine apris =
Offrez les APAP. sinoa AP oraux hasurez I'obsenvance pour cmftmparobsmmdmm ﬂwwljmu
confirmer b non-repomse idéalement > 1 APAP
Offrez les APAP aux : m—— -
nvaager L3 mesure des Si posologie adéquate et répanse
patients non observants taux plasmatiques ; :
absente oy te corfimie
ou au profil & risque de sl comor st -
ance
s Sy Instable En prissence de taux plasmatiques
P & utiisation iréguiire, o o
absence dintrospection, (onsidére: bes pilsliers dectroniques, les non-répondant = APAP s therapentiques
manque de soutien, medicaments 3 prise orale i d dartipsychotiques, dustez ke
situations pouvant mener 3 -5 administres par une Stabe - maintenir par tratement ou offrez un APNP
un changement ou une voie orale *Enwisagez de réchuve Finservalie i ane

interruption de traitement Refus catégorique de traitement e Al Ak s N
Envisagez un traitement obligatoire

(gt Sop |, Gogooas, oy M4, o1 0 From GAAPAPLE! EJAAPAPLE 7 o 0 aeiimone POV (e GAGATINT 3 (i 06 it (VR0 A AN CNONCT (LAPS) et twiv of Moo OpvatiT
U212 15251102, 06 10, 1080 HTITI 52000, S0
Gérer les symptomes perthérapeutiques

* lesdinicens devraient réviser réguliérement les options médicamenteuses, peu importe I'observance percue';

* Sides symptomes du TSS surviennent sous APAP, les diniciens devraient évaluer le patient pour la possibilité d’une maladie ou de troubles
comorbides, de ['usage de substances ou de doses manquées. Remédier aux stresseurs des patients, optimiser les traitements non
pharmacologiques ou augmenter la surveillance peuvent améliorer les symptémes;

* Siles symptomes persistent, envisagez |'administration adéquate d'APAP, I'augmentation de la dose d'APAP, la réduction des intervalles
posologiques, I'ajout d°AP oraw ou le changement d'APAP",

e Lesdliniciens devraient anticiper les situations pouvant mener & un changement ou & une interruption de traitement, comme une grossesse, un
voyage, un déménagement, un changement de I'assurance médicament ou des équipes de soins'.
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Invitation a participer a un projet de recherche sur état des
connaissances des intervenants et des jeunes concerneés
concernant le bien-étre cognitif et les besoins dans nos
programmes (Equipe Dre Cellard)




Mémoire, attention, concentration, santé cognitive:
¢a vous intéresse ? Nous aussi !

vvvvv




PROJET DE RECHERCHE

Mémoire, attention, concentration, santé cognitive:
ca t’intéresse ? Nous aussi !

Nous aimerions connaitre tes besoins !

Ce projet a notamment pour objectif de documenter I'état des connaissances des usagers
suivis en clinique PEP ou en centre jeunesse sur le bien-étre cognitif et d’'identifier les besoins.

Notre équipe t'invite a remplir un court sondage (15-20 Pour participer c’est ici:
Participation minutes) pour mieux comprendre certaines difficultés
vécues et les moyens qui pourraient t'aider. https://redcap.link/sinapse.usager
ou scanne le code QR
(1) étre agé de 14 ans ou plus;
Critéres (2) étre suivi dans une clinique pour premier
d’inclusion épisode psychotique OU étre suivi au
Centre jeunesse de Québec ou de
Chaudiére-Appalaches. |
Compensation Parmi les ;::amcrpants, nous ferons tirer 20 cartes-
cadeaux d’'une valeur de 255 dans le commerce de — _—
leur choix. E UNIVERSITE »
=i LAVAL SINAPSe
r oy Sondage tur les bestins
. en Neurséducation et
Ce projet est sous la responsabilité de la chercheuse Caroline Cellard, professeure & FEcole de psychologie de QUE:'.'bEC e Abelers Pour b Sami coguitint
I"Université Laval. Pour toutes questions, vous pouvez écrire d I'odresse suivante: laboCCellard @psy. ulaval.ca Santé Québec

Ce projet a eté approuve par le Comité d'éthigue de lo recherche sectoriel Neurosciences et santé mentale du - C( d...
CIUSSS de la Capitale-Nationale (projet MP-13-2025-3118). Version du 2025-11-26, R e dnddd
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Q&A




"2 IPP CANADA
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Evaluation

A la fin du webinaire, votre navigateur vous dirigera vers notre formulaire
d'évaluation ; vos commentaires sont si précieux !
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