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SURVEILLANCE DE LA CONSOMMATION DE CANNABIS*:’

. Evaluer l'efficacité de la gestion des
symptomes
«Inclure une discussion sur les effets
secondaires et indésirables

SurVEi"ance . Examiner les ch,e]qgements
des effets .concomltants de médicaments

Examiner la dose de THC/
indéSirabIes CBD, les voies d’administration
potentiels du

- Evaluer la tolérance, la dépendance et la
consommation problématique

« Inclure des discussions sur la réduction
des méfaits, par exemple, rappeler
aux personnes agées qui travaillent,
conduisent, s'occupent de mineurs,
que la prudence est de mise lors de la
consommation de cannabis, en particulier
pour les produits contenant du THC

« Suggérer un examen colts/avantages pour
évaluer si les avantages I'emportent sur les

colts (par exemple, physiques, financiers)

et le type de produit a base de
cannabis

cannabis chez

les personnes

agees

CONSIDERATION DES EFFETS INDESIRABLES

POTENTIELS

Lorsque vous décidez si une personne agée sous vos soins est une candidate pour
le cannabis, passez en revue les antécédents médicaux et les risques tout en tenant
compte des effets indésirables potentiels. Comme pour tout médicament ou substance,
les personnes agées peuvent étre plus susceptibles aux effets indésirables lorsqu'elles
consomment du cannabis en raison de la possibilité de THC?

« Comorbidités « Déficience psychomotrice
« Changements au niveau du métabolisme - Déficience cognitive

« Polyconsommation et
interactions médicamenteuses

Lorsque le cannabis est inhalé, il peut exacerber les symptomes respiratoires et les problémes
cardiovasculaire.? Linhalation de cannabis (y compris les produits de vapotage) n'est généralement pas
recommandée pour les personnes agées.

CONSIDERATIONS SUR LA DOSE PLUS ELEVEE ET LA CONCENTRATION DE THC

Les effets indésirables potentiels suivants peuvent étre exacerbés par des doses et des concentrations plus élevées de THC !

COGNITIF : Troubles de la mémoire a court terme, qui peuvent
étre particuliérement nocifs pour les patients présentant des
troubles cognitifs préexistants.?

SANTE MENTALE : Le cannabis médical a faible dose et a

court terme ne présente généralement pas de risque significatif
deffets indésirables chez les personnes agées sans antécédents
psychiatriques. Cependant, des recherches supplémentaires sont
nécessaires pour déterminer les risques pour la santé mentale
associés a une utilisation a long terme.*

CARDIOVASCULAR: Unrisque accru d'infarctus du myocarde, .
d’arythmie, d'accident vasculaire cérébral et d'accidents ischémiques
transitoires chez les patients souffrant de maladies cardiaques.?

PSYCHOMOTEUR : Déficience de la marche et de la stabilité,
qui peut prédisposer les patients agés a un risque accru de
chutes.?

Autres effets potentiels?

Augmentation de I'appétit (THC)
Diminution de l'appétit (CBD)
Bouche seche

Diarrhée ou vomissements

Euphorie et sensation de
«high » (THC)

Somnolence ou sédation

Selon la raison de la consommation,
les effets du cannabis peuvent étre
souhaitables, par exemple sédation,
changement d'appétit.

Toute personne peut signaler
un effet indésirable a Santé
Canada a https://bit.ly/
SantéCanada Cannabis
Signalezl esEffetsSecondaires

Surveillez les signes de trouble lié a la consommation de cannabis (CUD)
and potential withdrawal effects. et les effets de sevrage potentiels. Pour
plus d'informations, consultez les Lignes directrices canadiennes sur les troubles
liés a l'usage du cannabis chez les personnes dgées. https://bit.ly/CCSMPA TUC
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*Le terme cannabis fait référence a tous les modes de consommation de cannabis, y compris les cannabinoides sur ordonnance. Aolt 2022 iii
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