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Le Guide pour l’amélioration de la formation en 
médecine familiale (GIFT) fournit des recommandations 
aux programmes de résidence en médecine de famille dans 
le but d’améliorer des aspects du programme d’études à 
partir d’un thème déterminé par le Conseil de la Section 
des résidents (SdR) du Collège des médecins de famille du 
CanadaMC (CMFC). Le GIFT 2021 propose une façon pratique 
d’aborder les questions relatives à l’usage du cannabis en 
médecine de famille en se servant des lignes directrices 
fondées sur les données probantes appropriées.

Motif
L’usage du cannabis est très répandu au sein de la population 
canadienne. En effet, une personne sur quatre déclare avoir 
consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois1. 
Les médecins de famille sont bien placés pour entamer 
des conversations centrées sur le patient à propos du 
cannabis, mais bon nombre d’entre eux ne savent pas 
comment aborder le sujet2. Même si le cannabis est plus 
accessible que jamais depuis l’entrée en vigueur de la Loi sur 
le cannabis en 2018, aucun objectif d’apprentissage formel 
se rapportant à son usage n’a encore été intégré dans la 
formation des médecins de famille au Canada3.

Selon un sondage mené en 2021 par la SdR du CMFC 
(données non publiées), 87,6 pour cent des résidents 
en médecine de famille du Canada n’ont pas confiance 
en leurs connaissances actuelles sur le cannabis 
lorsqu’ils pensent au début de l’exercice indépendant. 
En très grande majorité (95,4 pour cent), les résidents 
estiment que leur programme n’offre pas une formation 
adéquate sur le sujet et 78,9 pour cent croient que 
cette formation devrait être obligatoire dans tous les 
programmes. Ces données révèlent une lacune dans 
la formation et le présent guide se veut une première 
étape pour faciliter les choses dans la pratique.

Recommandations*
•	 Le guide GIFT propose une approche pratique pour 

guider les résidents lorsqu’ils abordent l’usage du 
cannabis avec les patients.

•	 Chaque programme de médecine de famille au Canada 
devrait élaborer son propre programme d’études sur 
le cannabis selon les besoins de la population et les 
normes de pratiques provinciales.

•	 Chaque département de médecine de famille devrait 
intégrer dans les activités pédagogiques existantes des 
objectifs d’apprentissage liés à l’usage du cannabis, 
présenter l’information la plus récente pour soutenir les 
recherches en cours et fournir des recommandations 
fondées sur des données probantes sur le terrain.

•	 Voici quelques suggestions de sujets à aborder dans le 
programme d’études tirées des réponses des résidents au 
sondage mené par la SdR en 2021 (données non publiées) :

	- Dépistage et surveillance de l’usage du cannabis et 
du trouble lié à l’usage du cannabis (TUC) chez tous 
les patients, et traitement du TUC

	- Indications appropriées et utilisation hors indication 
du cannabis

	- Risques, effets indésirables, contre-indications et 
interactions courantes associés à l’usage du cannabis

	- Autorisation sécuritaire et posologie du cannabis 
(le guide du CMFC mentionné dans la section 
Ressources utiles est un excellent point de départ)

*Cet outil est basé sur de l’information et la révision 
de données probantes de 2021. Les lecteurs doivent 
toujours s’assurer de consulter les plus récentes 
révisions des données probantes pour connaître 
l’information actuelle.



Guide pratique en médecine de famille sur le cannabis chez les adultes
Notes:
1.	« Cannabis » désigne un composé complexe pouvant contenir différentes concentrations de plus d’une centaine de cannabinoïdes. 

Les données probantes ne sont pas claires quant aux avantages ou aux effets indésirables de concentrations particulières. Une bonne 
pratique consiste à adopter une approche prudente et méthodique avec chaque patient.

2.	Le présent guide n’aborde pas les conversations à propos de l’usage du cannabis avec les enfants ou avec les personnes ayant un TUC.

Dépistage/surveillance de l’usage du cannabis  
chez les patients : amorcer la conversation
•	 Dépistage opportuniste au moins une fois par année

•	 Mode d’usage : inhalation, muqueuse orale, ingestion ou topique5

•	 Motif : récréatif ou thérapeutique5

•	 Évaluation des troubles psychiatriques, des troubles liés à 
l’usage de substances et du TUC (CUDIT-R)6

•	 Indications fondées ou non sur des données probantes

•	 Détermination de possibles interactions médicamenteuses

•	 Sécurité automobile et machinerie lourde : attendre au 
moins 6 h après l’inhalation et au moins 8 h après l’ingestion7 ; 
envisager d’attendre jusqu’à 24 h avant toute tâche 
comportant un risque pour la sécurité8

•	 Réévaluation aux trois mois (impact sur la santé, effets 
indésirables, TUC, nouvelles interactions)

Indications du cannabis à des fins médicales
•	 Les cannabinoïdes sont conseillés seulement  

si les patients ne répondent pas aux traitements 
standards4.

•	 Indications basées sur des données probantes4 :
	- Douleur neuropathique chronique
	- Douleur cancéreuse en soins palliatifs
	- Spasticité (causée par la SP ou des lésions 

médullaires)
	- Nausées et vomissements induits par  

la chimiothérapie

Interactions fréquentes du cannabis10 :
•	 Métabolisé par le CYP3A4

	- P. ex., concentrations haussées par le 
kétoconazole, les macrolides, le vérapamil

•	 Inhibe le CYP2C19
	- P. ex., augmentation des concentrations de 

clobazam, INR élevé avec la warfarine

•	 Accélère l’élimination des médicaments 
métabolisés par le CYP1A2
	- P. ex., olanzapine

•	 Effet additif avec les sympathomimétiques 
(tachycardie, HTA), les dépresseurs du SNC 
(somnolence, ataxie), les anticholinergiques 
(tachycardie, confusion)

Risques/effets indésirables liés à la consommation de cannabis7 :
•	 Problèmes cognitifs
•	 Étourdissements
•	 Hypotension
•	 Troubles de la parole
•	 Engourdissement
•	 Ataxie ou contractions 

musculaires

•	 Dissociation ou psychose 
aiguë

•	 Effets respiratoires néfastes
•	 Syndrome d’hyperémèse 

cannabinoïde
•	 TUC

Posologie sécuritaire du cannabis :  
Commencer à faible dose et y aller doucement
•	 Les cannabinoïdes sont l’ingrédient 

médicamenteux actif du cannabis
	- Le THC entraîne un effet psychoactif.

	- Le CBD peut offrir un bienfait thérapeutique en 
combinaison avec le THC

•	 Les cannabinoïdes sur ordonnance (nabilone, 
nabiximols) ont une teneur prévisible en THC et 
en CBD, et on dispose de données d’innocuité 
établies à son sujet

•	 L’herbe de cannabis a des teneurs et des ratios 
variables de THC et de CBD

•	 Il est recommandé de se référer aux lignes 
directrices publiées pour aider à déterminer  
la dose à employer4,9,11,12

Contre-indications à l’usage du cannabis/ 
non recommandé dans les cas suivants9 :
•	 Grossesse, personnes âgées, 

jeunes
•	 Anxiété
•	 ÉSPT
•	 Insomnie
•	 Troubles psychotiques

•	 Trouble bipolaire
•	 Maladies cardiovasculaires
•	 Comorbidités respiratoires
•	 Usage concomitant  

de substances

THC = tétrahydrocannabinol, CBD = cannabidiol,  
SP = sclérose en plaques, ÉSPT = état de stress post-traumatique, 
CUDIT-R = Cannabis Use Disorder Identification Test-Revised, 
HTA = hypertension artérielle, SNC = système nerveux central
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Ressources utiles
•	 Collège des médecins de famille du Canada : Guide sur l’autorisation des produits du cannabis en soins primaires
•	 Association canadienne de santé publique : Cannabases
•	 Centre de toxicomanie et de santé mentale : Recommandations canadiennes pour l’usage du cannabis à moindre risque
•	 Gouvernement du Canada : Le cannabis au Canada
•	 Le Médecin de famille canadien : Lignes directrices simplifiées en matière de prescription de cannabinoïdes médicaux en 

soins de première ligne
•	 Centre for Effective Practice : Non-Medical Cannabis Resource [en anglais seulement]
•	 Journal of Cannabis Research : Consensus recommendations on dosing and administration of medical cannabis to treat chronic 

pain: results of a modified Delphi process [en anglais seulement]
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