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1. Liste des abréviations

AG
AINS
AVK
BAV
BUT
CETD
CNSA
CPDPN
CPK
CRP
CRPus
DDAVP
DPI
DPN
ECBU
ECR
ECG
EMG
EVA
FAN
FEVG
HAS
HBPM
HLAB27
HTA
IAA
ICC
IPP

Anesthésie générale
Anti-Inflammatoire Non Stéroidien
Antivitamines K

Bloc auriculo-ventriculaire

56
58
59
61
63

Mesure du temps de rupture du film lacrymal (break-up time)

Centre d'Etude et de Traitement de la Douleur
Caisse nationale pour l'autonomie
Centre Pluridisciplinaire de Diagnostic Prénatal
Créatine phosphokinase

Protéine C réactive

Protéine C réactive ultra-sensible
Vasopressine désamino-delta-D-arginine
Diagnostic Préimplantatoire

Diagnostic Prénatal

Examen Cytobactériologique des Urines
Essai Comparatif Randomisé
Electrocardiographie
Electromyogramme

Echelle Visuelle Analogique

Facteurs Anti-Nucléaires

Fraction d'Ejection du Ventricule Gauche
Haute Autorité de Santé

Héparine de Bas Poids Moléculaire
Human Leucocyte Antigen B27
Hypertension Artérielle

Instabilité atlanto-axiale

Instabilité Cranio-cervicale

Inhibiteurs de la Pompe a Protons
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