
Questionnaire POMI-5F
Echelle de repérage d’un mauvais usage d’antalgique opioïde 

Tramadol, codéine, poudre d’opium, oxycodone, morphine, fentanyl, hydromorphone …
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OUI NON 

1 Avez-vous déjà pris ce/ces médicament(s) antidouleur en quantité PLUS 
importante, c’est-à-dire une quantité plus élevée que celle qui vous a été prescrite ?        

2 Avez-vous déjà pris ce/ces médicament(s) antidouleur plus SOUVENT que prescrit(s) 
sur votre ordonnance, c’est-à-dire de réduire le délai entre deux prises ?

3 Avez-vous déjà eu besoin de faire renouveler votre ordonnance de ce/ces 
médicament(s) antidouleur plus tôt que prévu ?

4 Un médecin vous a-t-il déjà dit que vous preniez trop de ce/ces médicament(s) 
antidouleur ?

5 Avez-vous déjà eu la sensation de planer ou ressenti un effet stimulant après avoir 
pris ce/ces médicament(s) antidouleur ?

A partir de 2 réponses « OUI », il est nécessaire d’explorer ce mauvais usage potentiel Voir  
au dos

Usage possible en auto-questionnaire



En cas de score ≥ à 2 à la POMI-5F, il est conseillé de rechercher :

une dépendance physique avec tolérance et syndrome de manque qui conduit le patient à 
augmenter les doses par prise, voire à rapprocher les prises ; 

un soulagement insuffisant de la douleur avec ce médicament ; 

un usage à des fins autres que la seule douleur, et notamment la recherche par le patient d’un 
effet sur l’anxiété, l’humeur, la fatigue ou le sommeil ;
 
un trouble de l’usage ou addiction et notamment une envie irrépressible de consommer 
l’antalgique indépendamment de la douleur (craving). 
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