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La plupart des patients atteints
de MH ont des parents proches
aussi atteints de MH

La peur de l’apparition
de la maladie conduit à
ignorer les symptômes.

Éduquer les cliniciens sur
la MH présymptomatique.

Sensibiliser à la meilleure façon
de faire face à la situation et
à chercher de l'aide.

Diagnostic précis et rapide.
Suivi efficace. Réseau de
soutien aux patients.

Mettre en place des équipes
pluridisciplinaires

Établir des relations de
confiance entre les patients,
les familles et les cliniciens.

L'hétérogenéité de l'apparition
des premiers symptômes peut
retarder le diagnostic.

La complexité des symptômes
entraîne souvent des erreurs
de diagnostic

La MH nécessite une approche
multidisciplinaire holistique ainsi
qu'une perspective à long terme.

La progression de la maladie
entraîne une difficulté
d'adaptation

Symptômes: subtils et non spéci-
fiques, et peuvent être moteurs,
cognitifs et/ou comportementaux.

Confirmer le diagnostic clinique
par un test génétique. Le conseil
génétique est essentiel.

Seuls les symptômes peuvent être
traités. Cela maintient les capaci-
tés fonctionelles et la qualité de vie

L'activité physique, le bien-être
psychologique et la nutrition
aident à maintienir les capacités
fonctionelles et l'autonomie.


