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ETAPE 1: RECONNAITRE L'UTILISATION DU CANNABIS*

Demandez a la personne agée que vous soignez si elle consomme présentement du cannabis pour une
quelconque raison. Inclure cette question dans les soins de routine aux personnes dgées que vous soignez (par

A exemple, examen des médicaments/conseils sur le mode de vie) peut aider a normaliser la discussion concernant le
cannabis avec les personnes agées.
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« Chutes : au cours des 12 derniers mois, utilisation de dispositifs d’aide a la fréquence cardiaque: au cannabis ou aux
mobilité assurer des signes vitaux cannabinoides

C - Fonction cognitive : diagnostic préexistant (démence, troubles cognitifs posturaux stables + Maladie cardiovasculaire

Iégers), changements au cours de I'année précédente + Transferts et démarche : et cérébro-vasculaire

« Santé mentale : par exemple schizophrénie, troubles de I'hnumeur, TSPT Test chronométré du lever grave

« Cardiovasculaire : par exemple hypertension incontrélée, arythmies de chaise (TUG), SPPB + Maladie rénale ou

« Médicaments : sédatifs hypnotiques, médicaments psychoactifs, autres . Evaluation de la santé hépatique sévere
interactions médicamenteuses cognitive/mentale : tests . Antécédents de troubles

- Trouble lié a la consommation passée ou présente de substances : alcool, cognitifs objectifs, tests de psychiatriques y
médicaments sur ordonnance, drogues illicites, cannabis I'numeur, si nécessaire compris :
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« Conduite : révision des habitudes de conduite

ETAPE 3 : COLLABORER

Discutez de la pertinence de poursuivre ou d’essayer le cannabis avec la personne agée que vous soignez

Lorsque la personne agée Liste de contrdle d’un plan de traitement Lorsque la personne agée

que vous soignez est v Etablir les objectifs de consommation de cannabis que vous soignez indique qu'elle
une bonne candidate v Discuter des effets indésirables possible consommera du cannabis malgré

pour le cannabis des interactions médicamenteuses et des les inquiétudes ou les risques

- Discutez avec la personne agée considérations de sécurité qui ont été soulevés
que vous soignez a savoir si elle v Noter la ou les forme(s), dosage(s), voie(s) et « Reconnaissez que la personne que
souhaite poursuivre un plan de moment(s) pour la consommation de cannabis vous soignez a le droit de prendre

traitement qui inclut le cannabis
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(voir exemple)

v Signer un accord patient (si nécessaire) ses propres décisions
v Organiser un plan de suivi Examinez les preuves et comment
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soignée n'est pas une * Collaborez avec la personne que vous soignée concernant d'autres + Poursuivre un dialogue ouvert et
bonne candidate traitements/interventions potentiels qui pourraient étre explorés établir un plan de suivi afin que les

risques/préoccupations identifiés

: - Discutez de la possibilité de revoir l'option du cannabis comme : n L
pour le cannabis P P puissent étre surveillés

option thérapeutique a l'avenir si les circonstances changent
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Pour en savoir plus ou vous inscrire a des modules d'apprentissage
électroniques asynchrones accrédités sur le cannabis et les personnes
agées visitez le site https://ccsmh.ca/projet-sur-le-cannabis-chez-les-
personnes-agees/?lang=fr

*Le terme cannabis fait référence a tous les modes de consommation de cannabis, y compris les cannabinoides sur ordonnance. Aot 2022 i
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