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* En fonction du contexte clinique et la localisation géographique du patient:
1) Accés permanent a la demande aux différents services.

2) Soutien continu des équipes médicales locales.

3) Suivi personnalisé est nécessaire suite a de nouvelles particularités
cliniques tels que la grossesse, |‘apparition de nouveaux symptomes et tous
les 6 mois (environ) aprés embolisation d’'une MAV pulmonaire.

Nouveau patient

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



