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 AAC  
 Médiane 

 Min – max 
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tteinte diamè
tre maximal d

es AAC 
 

 35 jours 
 10 jours - 85 

jours 
 Le temps de 

régression de
s AAC 

 
 132 jours 

 46 - 370 jours
 

 Le seuil de ré
gression des

 AAC à un an
  

 Diamètre abs
olu 

 5,8 mm  
 (P < 0,0001 ;

 n = 72) 
 Z-score  

 8,5  
 (P < 0,0001 ;

 n = 75)  
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