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HISTOIRE CLINIQUE

M ASRI consulte pour de palpitations et des douleurs thoraciques
sur un tervain tabagique important et non chiffre ASRI a bénéficie
d’un certain nombre d'explorations cardio vasculatires
(coronarographie artériographie des membres inférieurs écho
doppler cardiague et des vaisseaux du cou et examen biologiques)
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CONCLUSIONS
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