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Mon agenda migraine
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D : Durée de la crise en heure
| : Intensité de la douleur

S : Ajouter la/les lettres associees symptomes

N - Nausdes, vomissameanits
F: Fatigue
H : Variation de rhumeur

P : Bhonophobie (sensibiliteé au brut)
Fb - Bhotophobie (sensibilité o ia fumigre)
O Osmophabie (sensibifiteé alx odeurs)

M : Medicaments pris
F : Facteurs déclenchants potentiels
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