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• Pour soumettre une question à nos conférenciers, veuillez utiliser le 
bouton « Q+A » en bas de votre écran. Les questions seront abordées 
lors de la période de questions suivant la présentation.

• Après la présentation, on vous enverra un lien vers une courte 
évaluation. 

Logistique



Soutien à ce programme fourni en partie par les entreprises suivantes par le biais 
d’une subvention à l’éducation :

Merci!



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

IPP Canada
Le Consortium canadien d’intervention précoce pour la psychose 



www.epicanada.org 

 

@EPI_Canada

epi-canada 

Comment nous trouver



Mardi 17 mars 2026 (12 h HNE)
Expériences vécues par les familles d'émigrants/de personnes racisées
Geneviève Gagné et Charlotte-Fatym Boussougou Kombila

Mardi 21 avril 2026 (12 h HNE)
Symptômes négatifs
Dr Marc-André Roy

Webinaires en français à venir

Inscrivez-vous ici :

Informations à venir pour l'inscription!
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Marie-France Demers, B Pharm, MSc, Fellow de l’OPQ
Pharmacienne Clinicienne, CIUSSS-CN
Chercheure, Centre de recherche Cervo
Professeure titulaire, Faculté de pharmacie, Université Laval
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Utilisation des antipsychotiques injectables à 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



• Fonds de recherche du FRQSC, IRSC, Abbvie Canada

• Conférencière et consultante, Otsuka-Lundbeck, Abbvie, Janssen

Déclaration de conflits d’intérêts
Marie-France Demers 



1. Revoir l’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 l’approche de soins pharmaceutiques en 
psychose précoce : indications, choix, conversations, enjeux, nouveautés.

Objectifs d’apprentissage



Les APAP au service du rétablissement ?



Roy et col, en préparation



Les déclics de la transformation de l’ajustement 
des rx en fonction du projet de vie de la 
personne!

• Le métissage des savoirs interdisciplinaires transforme les 
pratiques.

• Les médicaments doivent être ajustés à la personne. Ce n’est 
pas la personne qui doit s’ajuster à ses médicaments! RH 
Bouchard

• La balance entre l’efficacité et le confort doit soutenir les 
objectifs de vie de la personne.



Et pourquoi l’ajustement de la pharmacologie des PEP 
nécessite l’adoption de réflexes particuliers?

Béchard et col. 2022, Santé mentale au Québec.





Pillinger T, D’Ambrosio E, McCutcheon R, Howes OD. Is 
psychosis a multisystem disorder? 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.

Schizophrenia is a heterogeneous mental disorder with 
both a neurodevelopmental and neurotoxic

component that affects the brain and the body in 
multiple adverse ways.

Période charnière 
passage adolescence 

âge adulte au plan 
biologique, 

interpersonnel, 
éducationnel et 

vocationnel



Correll 2025, CNS Spectrum



Correll 2025, CNS Spectrum



Facteurs influençant la trajectoire d’évolution

NON MODIFIABLES

• Genre masculin
• Âge précoce des premiers symptômes

• Évolution pré-morbide prolongée de la 
maladie à bas bruit

• Manifestations initiales plus sévères

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



Figure conçue avec CHATGPT, à partir de Correll 2025, CNS Spectrum



Facteurs influençant directement les rechutes

NON MODIFIABLES

• Être dans les 5 premières années post premier 
épisode

• Avoir reçu plusieurs essais antipsychotiques
• Avoir une maladie plus sévère initialement (plus 

de sx positifs, moins bon fonctionnement 
prémorbide, plus d’hospitalisations*)

• Être exposé à des stresseurs

MODIFIABLES

• Présenter une moins bonne adhésion au 
traitement (y compris présenté plus d’effets 
indésirables et surtout si absence de 
reconnaissance de maladie)

• Présenter un trouble d’usage de substances
• Ne pas avoir d’emploi/occupation
• Être soumis à de fortes émotions exprimées 

négatives
• Difficultés relationnelles, communicationnelles
• Autodépréciation
• Présenter une dépression comorbide
• Choix de l’antipsychotique
• Lourde polypharmacie

Correll, CNS Spectrum 2025



Correll, CNS Spectrum 2025

On parle de soins plus proactifs, moins réactifs! 
Vision du dernier recours est clairement révolue!



2e gén. (APAP)

2e gén. (oral)

Diminution de la 
mortalitéDiminution des rechutes 

psychotiques

Proportion de patients 
toujours en vie, en fonction 

du tempsFigure tirée de Tiihonen et al., 2017

Figure tirée de Taipale et al., 2018

Avantages des APAP

Avec la permission d’Olivier Corbeil



La clozapine et les 
APAP diminuent les 

arrêts et les 
hospitalisations



La clozapine et les APAP 
génèrent les trajectoires 
d’utilisation d’AP les plus 

favorables, avec la meilleure 
dhésion au traitement.



Les jeunes recevant LAIs comme 1er

AP étaient plus malades et plus à 
risque de rechutes….

Les jeunes recevant AP oral comme 
1er AP étaient moins à risque de 

rechutes et pourtant…



Impact sur 
instabilité 

résidentielle



Early Interv Psychiatry. 2020 Feb;14(1):69-79. 

Avantages des APAP chez les 
PEP avec TUS



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 à 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

• Coût sociétal réduit

INCONVÉNIENTS

• Douleurs au site d’injection

• Anxiété associée aux aiguilles

• Choix limité d’AP et de doses

• Encore trop souvent associé à stigmatisation / 
sentiment de coercition

• Coût d’acquisition plus élevé (limite d’accès 
dans certains cas)

Avantages et Inconvénients des APAP

Adapté de Demers, Choix du DJ et Correll 2025



Figure adaptée à partir d’une 
production ChatGPT, à partir 
de Correll CNS Spectrum 2025

Réservés en cas de 
non-adhésion



Disponibles au Canada :

• Disponible via le Programme d’accès spécial de Santé Canada :
• Amisulpride (Solian®)

Première génération Deuxième génération Troisième génération

• Chlorpromazine
• Flupenthixol
• Fluphénazine
• Halopéridol
• Loxapine
• Méthotriméprazine
• Perphénazine
• Trifluopérazine
• Zuclopenthixol

• Asénapine*
• Clozapine
• Lurasidone
• Olanzapine
• Palipéridone**
• Quétiapine
• Rispéridone***
• Ziprasidone

• Aripiprazole
• Brexpiprazole*
• Cariprazine****

En gras : disponibles sous forme APAP

*Non-remboursé RAMQ
**Forme orale non-
remboursée RAMQ

***Rispéridone ISM non 
remboursée par RAMQ

**** Médicament 
d’exception (Sz)

Disponibilité

Avec la permission d’Olivier Corbeil



Comment choisir le bon antipsychotique ?

Troubles psychotiques
• Efficacité comparable

• Sauf exception (APAP et clozapine)

Choix selon:
• Disponibilité/coût
• Essais antérieurs
• Profil d’effets indésirables
• Comorbidités
• Préférences

Efficacité dans le traitement 
aigu de la schizophrénie 

chronique, sous forme orale

Figure tirée de Huhn et al., 2019

Avec la permission d’Olivier Corbeil



Figure tirée de Stip et al., 2019



Palipéridone (Invega Sustenna®/Trinza®)
• Seringues pré-remplies, doses non-

fractionnables

Rispéridone (Risperdal Consta®)
• Seringues pré-remplies, doses non-

fractionnables, réfrigérateur
Rispéridone ISM (Okedi®)

• Seringues pré-remplies, doses non 
fractionnables

Aripiprazole (Abilify Maintena®)
• Fiole à reconstituer, doses fractionnables
• Abilify Asimtufii® : seringues pré-remplies, 

doses non-fractionnables

Deuxième génération Troisième génération

• Palipéridone
• Invega Sustenna®

• q 1 mois
• Invega Trinza®

• q 3 mois
• Rispéridone

• Risperdal 
Consta®

• q 14 jours
• Okedi®

• Q 1 mois

• Aripiprazole
• Abilify Maintena®

• q 1 mois
• Abilify Asimtufii®

• q 2 mois

Injectables à action prolongée 
(APAP)

Adaptée, avec la permission d’Olivier Corbeil



Risperdal Consta® (2 fois par mois)

Deltoïde ou Ventroglutéal, volume 2mL, FRIGO
Ne pas fractionner

Teneurs disponibles: 12,5mg, 25mg, 37,5mg, 50mg

Effets indésirables principaux à surveiller: 

• Troubles du mouvement, ralentissement psychomoteur
• Hyperprolactinémie et troubles sexuels

• Prise de poids et perturbations cardiométaboliques



À venir : Rispéridone ISM (Okedi ®) (1 fois par mois)

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

• Disponible au Canada depuis 1er juillet (Bausch Health)

• Demandes pour couverture à l’étude 
• INESSS
• Agence canadienne des médicaments



Invéga Sustenna® (1 fois par mois) 

Deltoide ou Ventroglutéal
Volumes 0,5mL à 1,5mL

Ne pas fractionner
Teneurs disponibles: 50mg, 75mg, 100mg et 150mg

Effets indésirables principaux à surveiller: 

• Troubles du mouvement, ralentissement psychomoteur
• Hyperprolactinémie et troubles sexuels

• Prise de poids et perturbations cardiométaboliques



Invéga Trinza® (1 fois par 3 mois) 

Deltoïde ou Ventroglutéal, 
volumes plus importants (0,9mL à 2,63mL)

Ne pas fractionner
Teneurs disponibles: 175mg, 263mg, 350mg, 525mg 

Effets indésirables principaux à surveiller: 

• Troubles du mouvement, ralentissement psychomoteur
• Hyperprolactinémie et troubles sexuels

• Prise de poids et perturbations cardiométaboliques

Invéga Trinza ®
Après état satisfaisant suivant 4 
injections d’Invéga Sustenna ®

J0 J90 Écart +/- 2 semaines permis



Invéga Trinza® (omission entre 4 à 9 mois)

Extrait de la monographie





Abilify Maintena® (1 fois par mois)

Deltoïde ou Ventroglutéal
Volumes variables, max de 2mL

Fractionnement possible
Teneurs disponibles: 300 et 400mg

Effets indésirables principaux à surveiller: 

• Bougeotte, anxiété, insomnie
• Troubles du mouvement, ralentissement psychomoteur

• Prise de poids et perturbations cardiométaboliques (dans 
une moindre mesure mais chez les PEP…)

Abilify Maintena® Abilify Maintena®



Abilify Asimtufii ® (aux 2 mois)

Ventroglutéal
Volumes  respectifs 2,4 ou 3,2mL

Ne pas fractionner (seringue préremplie, non graduée)
Teneurs disponibles: 720 et 960mg

Effets indésirables principaux à 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…)

Abilify Asimtufii® Abilify Maintena® + Asimtufii ®

J56J0





Utilisation au Canada



Utilisation des APAP au Québec



Voir l’outil OPTIMA

Comment discuter des APAP

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


Guide IPP: Utilisation des antipsychotiques injectables à longue durée 
d’action 

www.epicanada.org/fr/epi-guides





Invitation à participer à un projet de recherche sur état des 
connaissances des intervenants et des jeunes concernés 
concernant le bien-être cognitif et les besoins dans nos 

programmes (Équipe Dre Cellard)







Q&A



Évaluation
À la fin du webinaire, votre navigateur vous dirigera vers notre formulaire 

d'évaluation ; vos commentaires sont si précieux !
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