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Avez-vous déjà CONSULTÉ PLUSIEURS MÉDECINS, y compris aux urgences, pour obtenir plus 
de ce/ces médicament(s) anti-douleur ?

/ Avez-vous déjà pris ce/ces médicament(s) anti-douleur parce que vous étiez contrarié(e), 
c’est-à-dire pour SOULAGER OU SUPPORTER DES PROBLÈMES AUTRES QUE LA DOULEUR ?

Avez-vous déjà eu la SENSATION DE PLANER OU RESSENTI UN EFFET STIMULANT après avoir 
pris ce/ces médicament(s) anti-douleur ?

Avez-vous déjà eu besoin de faire RENOUVELER VOTRE ORDONNANCE de ce/ces médicament(s) 
anti-douleur PLUS TÔT QUE PRÉVU ? 

Avez-vous déjà pris ce/ces médicament(s) anti-douleur PLUS SOUVENT QUE PRESCRIT(S) sur 
votre ordonnance, c’est-à-dire réduit le délai entre deux prises ? 

Avez-vous déjà pris ce/ces médicament(s) anti-douleur en QUANTITÉ PLUS IMPORTANTE, 
c'est-à-dire une quantité plus élevée que celle qui vous a été prescrite ?

Compter 1 point par réponse positive. Faire la somme des réponses positives. 
Si le score est ≥ 2, il est possible que vous présentiez un usage à risque de 
ce traitement antalgique. Il est recommandé d’en parler avec votre médecin 
traitant ou votre pharmacien en cas d’automédication.

Score :

NonOui
ANTALGIQUE(S) OPIOÏDE(S) CONCERNÉ(S) PAR CES QUESTIONS : 
codéine, tramadol, poudre d’opium, morphine, oxycodone, fentanyl, hydromorphone

ECHELLE POMI : DÉPISTAGE DU MÉSUSAGE DES ANTALGIQUES OPIOÏDES


