Journal des migraines - Nom de patient:
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1) Maux de téte? (X)

Manuel du journal des
migraines:

2) Durée (1->24)

3) Intensité de la crise (0 a 10)

4) Aura visuelle (oui=1)/ Aura sensitive (oui=2)

5) Médicament d'urgence:
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5) Médicament d'urgence:

1. Malde téte ? (X :=
mettre une croix les jours
concernés)

2. La durée de ce mal de
téte (nombre d’'heures ;
1-24)

3. Intensité de la douleur
(0 : aucune douleur a 10 :
douleur insupportable) ?

4. Aura visuelle (oui=1)/
Aura sensitive (oui=2)

5. Médicaments d'urgence
(notez le médicament dans
la premiére case de la
ligne et ensuite la quantité
(nombre de pilules) dans
la case du jour ou vous
l'avez pris)
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5) Médicament d'urgence:

Ce matériel est purement informatif et ne doit étre remis par un médecin
a un patient qu‘aprées qu'il a été décidé que le patient recevrait ce traitement.

AJO-BE-00212/TevaPharmaBelgium
Date of Approval: February 2026




