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Histoire familiale 

Epistaxis 

MAVs pulmonaires 

MAVs viscérales 

Diagnostic de 
la maladie 

Rendu-Osler 

Autres manifestations 

Dépistage des MAVs pulmonaires 

Quantification des épistaxis 

Evaluation de l’anémie et la carence 
en fer 

Interrogatoire: Autres  particularités 
personnelles ^ 

Données familiales 

Examens pneumologiques 

Antibioprophylaxie/ Autres 
recommandations  

Examens ORL/ Autres 
recommandations  

Anémie par carence martiale: 
Surveillance Hémoglobine, Ferritine/ 
Conseils 

Recommandations pour les femmes 
enceintes/ Traitement 

Informations familiales 

Nouveau patient 

Présentation 

Evaluation clinique 
multidisciplinaire 

Prise en charge et 
traitement 

Le
 s

u
iv

i*
 

Le suivi 

* En fonction du contexte clinique et la localisation géographique du patient: 
1) Accès permanent à la demande aux différents services.  
2) Soutien continu des équipes médicales locales. 
3) Suivi personnalisé est nécessaire suite à de nouvelles particularités 
cliniques tels que la grossesse, l‘apparition de nouveaux symptômes et tous 
les 6 mois (environ) après embolisation d’une MAV pulmonaire. 

 
^ Tel qu’il était formalisé dans les programmes du groupe de travail « HHT – 
Hereditary haemorrhagic telangiectasia » du réseau VASCERN. 


