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+ Une cinetique evolutive est en faveur d'un SCA

* Un doublement entre HO et H3 permet d'affirmer I'IDM.
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Une meilleure sensibilité

1 seuil spécifique dans les formes précoces d'IC

pour les plus de 75 ans (NYHAI et 1)
\\\\ 1 seuil 1 seuil d'inclusion
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