i Coeur et diabeéte : la cardiomyopathie diabétique

* Mauvais fonctionnement du coeur (insuffisance cardiaque)
indépendamment de la maladie coronarienne ou de I’hypertension
* Plutot associée au diabéte de type I

* |Insuffisance diastolique d’abord, plus tardivement systolique aussi
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