Migraine et Maux de téte-outils d’anamneése

Consignes de remplissage:

Céphalées + si présence

Aura : + si présence de nausées ++ si présence de vomissement

Intensité de la douleur 1a 4 en fonction de la douleur 1 = peu intense 2=moyennement intense 3 intense 4 trés intense
Elément déclencheur: 1digestif 2 Stress 3 fatigue 4 cycle hormonal 5 autres

Tableau d’observation des douleurs

Médicament habituellement pris : merci de noter ici le nom du produit :
merci de noter dans le tableau la quantité consommée pour diminuer ou supprimer la douleur.
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