Troitements de crise

________________________________________________________________________________________________________

Indiquez les médicaments que vous prenez actuellement
(ou que vous avez pris) pour faire face a une crise de migraine.

________________________________________________________________________________________________________

Anti-douleurs
Nom de I'analgésique Dosage | Nombre | Mode | Etfets secondaires éventuels
(par semaine) | d’administration
Exemple:
Apranax (naprogen) 550 mg 5 pilule dowlewr ovUestomac
Exemple:
Voltoawew (diclofenac) |100 myg 4 suppositoire UACUNY

Nom du médicament Dosage Mode d’administration
Exemple:
Motilivm (dompéridone) 10 mg tablette v laisser fondre
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Médicaments gquotidiens préventifs

________________________________________________________________________________________________________

Indiquez ci-dessous les médicaments que vous prenez quotidiennement
(ou que vous avez pris) pour prévenir une crise de migraine :

________________________________________________________________________________________________________

Depuis combien
Nom du médicament Dosage de temps Effets secondaires
le prenez-vous?

Exemple :

Inderal (propranolol) 40 mg [ jouwr 3 mois caunchemars

________________________________________________________________________________________________________

Indiquez tout autre médicament que vous prenez
quotidiennement pour d’autres affections :

........................................................................................................

Depuis combien
Nom du médicament Dosage de temps
le prenez-vous?

Exemple :
Lipitor (atorvastatine) 20 mg [ jour 36 mois Uhypercholestérolémie:
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