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RESUME 
 
Introduction : Le diabète sucré est une maladie générale qui entraine des 
complications oculaires. Le but de ce travail est d’étudier les morbidités 
oculaires chez les patients diabétiques suivis au Centre Hospitalier 
Universitaire de Zone Suru-Léré (CHUZ-SL). 
Matériel et méthodes : Il s’est agi d’une étude rétrospective descriptive et 
analytique portant sur les dossiers de patients diabétiques, tous âges 
confondus, quel que soit le sexe, et ayant consulté dans le service 
d’ophtalmologie du CHUZ-SL pour une pathologie oculaire entre le 01 
Janvier 2015 et 31 Décembre 2019. 
Résultats : La fréquence des lésions oculaires chez les diabétiques était de 
79,5%, avec un sex-ratio H/F de 0,6. L’âge médian était de 57,28 ans. Les 
commerçants étaient les plus touchés. Les principaux motifs de consultation 
étaient la baisse visuelle et l’examen du fond   d'œil. L’ancienneté moyenne 
du diabète était de 7,1 ans. La quasi-totalité des patients (99,6%) présentait 
un diabète de type II. L’HTA était le principal facteur de risque 
cardiovasculaire retrouvé.  Les conjonctivites étaient l’affection la plus 
souvent retrouvée (60%). Sur 134 patients présentant une atteinte du segment 
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antérieur, 64,2% avait une cataracte. Sur 93 dossiers, la rétinopathie 
diabétique était présente dans 48% ; dont 8,89% étaient prolifératives. Les 
hypotonisants oculaires et la correction optique représentaient les 
traitements les plus utilisés. Sur 13 patients dont l’évolution était 
renseignée, elle était défavorable dans 30,8% des cas. 
Conclusion : Les pathologies oculaires sont très fréquentes (79,5%) chez 
les patients diabétiques. Notre étude étant rétrospective, l’absence de 
données dans les dossiers dépouillés ne nous a pas permis d’identifier les 
facteurs de mauvais pronostics de ces pathologies oculaires chez les 
diabétiques. 
 
Mots-clés : morbidité oculaire, rétinopathie diabétique, hypertension 
artérielle, Suru-Léré. 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Diabetes is a general disease that leads to ocular 
complications. The aim of this work is to study ocular pathologies in people 
living with diabetes at the University Hospital of Zone Suru-Léré (CHUZ-
SL). 
Material and methods: This was a retrospective study with a descriptive 
and analytical aim of the files of people living with diabetes, of all ages, 
whatever the sex, who consulted in the ophthalmology service of the CHUZ-
SL and presenting an ocular pathology between January 01, 2015 and 
December 31, 2019. 
Results: The frequency of ocular pathologies was 79.5%, with an M / F sex 
ratio of 0.6. The median age was 57.28 years. The traders were the most 
affected. The main reasons for consultation were reduced visual acuity and 
eye fundus examination. The mean duration of diabetes was 7.06 years. The 
most of patients (99.6%) presented with type II diabetes. Arterial 
hypertension was the main cardiovascular risk factor found. Conjunctivitis 
was the condition most often found (60%). Among the 134 patients with 
anterior segment involvement, 64.2% had cataracts. Out of 93 cases of 
diabetic patients, diabetic retinopathy was present in 48%; 8.89% were 
proliferative. Hypotonics eyes and optical correction were the most 
common treatments. Out of 13 patients where the evolution was indicated, it 
was unfavorable in 30.8% of cases. 



CAHIERS DU 
CBRST  

 
 

Médecine et santé publique   
N° 21 - 2022 ; ISSN : 1840-703X)  

Dépôt légal n° 14517 du 07/11/2022 4ème trimestre 2022  
Bibliothèque Nationale du Bénin, 

 

221 

Conclusion: ocular pathologies are common (79.5%) in people living with 
diabetes. Our study design (retrospective) and the absence of data in the 
files examined did not allow us to identify the factors of poor prognosis of 
these ocular pathology in diabetics. 
 
Keywords: pathology ocular, diabetic retinopathy, arterial hypertension, 
Suru-Léré. 
 
INTRODUCTION 
 
Le diabète sucré est une maladie en pleine expansion dans le monde. Selon 
la Fédération Internationale du Diabète (FID), 463 millions de personnes en 
seraient touchées en 2019 [1]. Les pays en développement, notamment 
l’Afrique subsaharienne reste une zone à forte incidence de la maladie. Cette 
situation est favorisée par l’adoption quasi systématique du mode de vie 
occidentale par les populations. Au Bénin, selon les enquêtes sur les 
facteurs de risque des Maladies Non Transmissibles par l’approche ‘’STEPS 
WISE’’ de l’OMS, [2] la prévalence de ceux qui avaient une glycémie à jeun 
élevée ou qui étaient sous traitement de diabète était de 3% en 2008 contre 
12,4% en 2015, soit une augmentation de plus de 400% en moins de 10 ans 
[2]. La tranche d’âge la plus touchée par ce phénomène est celle des jeunes 
cadres [30 – 40] ans, c’est-à-dire la "classe ouvrière" du pays [2]. De ce  fait, 
les conséquences économiques sont désastreuses pour l’individu, les 
entreprises et toute la communauté. Sur le plan sanitaire, les conséquences 
du diabète sucré sont graves et précoces, en raison du diagnostic tardif de la 
maladie et de la comorbidité fréquente avec l’hypertension artérielle. Ainsi, 
le diabète sucré entraine des manifestations oculaires qui peuvent se 
compliquer e t constitue la première cause de cécité chez l’adulte jeune [3]. 
Au plan diagnostic, plus de 30% des diabétiques présentent une rétinopathie 
en rapport à leur diabète [4]. Plusieurs études ont été faites à ce jour sur la 
rétinopathie diabétique, mais peu sur l’ensemble des morbidités oculaires 
pouvant survenir chez le diabétique. N’ayant  pas assez d’éléments, tant sur le 
plan clinique que paraclinique pour prouver les affections oculaires causées 
par le diabète, nous nous sommes intéressées à toutes les manifestations 
oculaires retrouvées chez le diabétique. Ainsi l’objectif général de ce 
travail é t a i t  d’étudier les morbidités oculaires chez les patients 
diabétiques au Centre Hospitalier Universitaire de Zone de Suru-Léré 
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(CHUZ-SL) au Bénin. 
 
 
1. PATIENTS ET METHODE  
 
Notre étude s’était déroulée au CHUZ-SL de Cotonou, et plus précisément 
dans le     service d’ophtalmologie. Il s’est agi d’une étude rétrospective à visée 
descriptive et analytique couvrant une période de cinq années allant du 01 
Janvier 2015 au 31 Décembre 2019. La population d’étude était représentée 
par tous les patients diabétiques, ayant consulté au service d’ophtalmologie 
du CHUZ-SL. Nous avons utilisé la méthode non probabiliste. Ainsi, tous 
les dossiers de patients diabétiques reçus en consultation pendant la 
période d’étude et ayant des lésions oculaires ont été systématiquement 
enrôlés. Ont été inclus dans ce travail, tous les dossiers de patients 
diabétiques, tous âges confondus, quel que soit le sexe et ayant consulté dans 
le service d’ophtalmologie du 01 Janvier 2015 au 31 Décembre 2019. N’ont 
pas été inclus dans cette étude, tous les dossiers de patients diabétiques ne 
présentant pas d’ophtalmopathie et/ou les dossiers dans lesquels les données 
sociodémographiques étaient inexistantes. La collecte de données a été 
faite par dépouillement des dossiers médicaux à l’aide d’une fiche de 
dépouillement anonyme. Les données ont été collectées par une équipe de 
trois enquêteurs composés par nous-même (enquêteur principal) et deux    
étudiants en médecine. Les variables étudiées étaient les caractéristiques 
socio démographiques (âge, sexe, profession et ethnie) ; les caractéristiques 
cliniques (motif de consultation, antécédents, l’équilibre du diabète, 
différentes atteintes oculaires) ; les caractéristiques thérapeutiques et 
évolutives. La saisie, le traitement et l’analyse des données ont été réalisés à 
l’aide du logiciel Epi Info version 7.2.1.0. L’autorisation du Directeur du 
CHUZ-SL, et celle du Chef service d’Ophtalmologie ont été requises avant 
le début du dépouillement. L’anonymat et la confidentialité des données ont 
été garantis. 
 
2. RESULTATS 
 
DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES 
 
Sexe 
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Parmi les 295 dossiers de patients sélectionnés, 184 étaient de sexe féminin 
et 111 de sexe masculin soit un sex-ratio F/H de 1,7. 
 
Age 
 
L’âge moyen des patients était de 57,28 ± 11,69 ans avec des extrêmes de 
22 et 85        ans. 
La figure n°1 ci-dessous montre la répartition des patients selon les 
tranches d’âge. 

Figure n°1 : Répartition des patients diabétiques par tranche d’âge (CHUZ-
SL ; 2015 – 2019) 
Profession 
La catégorie socio-professionnelle la plus représentées était celle des 
commerçants soit 28,8%. 
Le tableau I ci-dessous résume la répartition des patients selon la profession. 
 
Tableau I : Répartition des patients diabétiques selon la profession 
(CHUZ-SL ; 2015 – 2019). 
 
 Effectif Pourcentage 
Commerçant 85 28,8 
Employé du public 73 24,8 
Ménagère 56 19,0 
Artisan 30 10,2 
Employé du privé 23   7,8 
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Pasteur 3   1,0 
Etudiant 1   0,3 
Non précisé              24   8,1 

Total            295          100,0 
 
Aspects cliniques 
 
Motif de consultation 
 
Le motif de consultation le plus fréquent était la baisse visuelle suivie de la 
demande du fond d’œil. Le tableau II ci-dessous traduit la répartition des 
patients selon le motif de consultation. Certains patients ont présenté 
plusieurs motifs de consultation. 
 
Tableau II : Répartition des patients diabétiques selon le motif de 
consultation (CHUZ-SL; 2015 -2019). 

 Effectif Pourcentage 
Baisse visuelle 95 29,9 
Fond d'œil 64 20,1 
Douleur 41 12,9 
Céphalées 27 8,5 
Brûlure 14 4,4 
Prurit 17 5,4 
Consultation de routine   8 2,5 
Asthénopie   7 2,2 
Renouvellement correction optique   7 2,2 
Sensation corps étranger   7 2,2 
Larmoiement   6 1,9 
Sécretion   6 1,9 
Traumatisme par AVP   6 1,9 
Sensation de picotement   5 1,6 
Tuméfaction palpébrale  3 0,9 
Myodesopsies 1 0,3 
Photophobie 1 0,3 
Non précisé 3 0,9 
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Ancienneté du Diabète 
 
L’ancienneté du diabète était majoritairement de 5 ans ou moins soit chez 
167 patients. La figure n°2 ci-dessous illustre l’ancienneté du diabète 
selon les tranches en années. 

 
Figure n°2 : Répartition des patients diabétiques selon l'ancienneté du 
diabète (CHUZ-SL ; 2015 – 2019). 
 
Type de diabète et traitement antidiabétique en cours 
 
Le type de diabète a été précisé chez 228 patients. Il s’agissait en grande 
majorité (99,6%) de patients présentant un diabète de type II. Seul 1 patient 
présentait un diabète de type I. Le tableau III ci-dessous objective la 
répartition des patients suivant le type de traitement antidiabétique en cours. 
 
Tableau III : Répartition selon le type de traitement antidiabétique en cours 
(CHUZ-SL ; 2015 – 2019). 
 Effectif Pourcentage 
ADO 158 53,6 
Médecine traditionnelle   32 10,8 
Insuline    9   3,1 
ADO+ insuline   6 2,0 

Total         318      100,0 
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Aucun traitement en cours 95         30,5 
Total             295       100,0 
 
Glycémie à jeun 
La glycémie à jeun moyenne était de 1,39 ± 0,11g/l avec des extrêmes de 
0,78 et 2,14g/l. 
 
 
Hémoglobine glyquée 
Des 295 patients, le résultat d’une analyse récente de l’hémoglobine 
glyquée n’était disponible que dans 8 cas avec une médiane de 7,81% et un 
Espace Inter Quartile (EIQ) entre 6,8 – 8,1%. 
 
Facteurs de risque cardiovasculaire 
 
D’autres facteurs de risque cardiovasculaire étaient retrouvés chez 190 des 
295 personnes vivant avec le diabète, sélectionnés pour notre étude. 
L’hypertension artérielle était retrouvée en grande majorité (185 cas soit 
97,4%), suivie par les accidents vasculaires cérébraux (5 cas soit 2,6%). 
 
Acuité visuelle sans correction 
 
L’acuité visuelle moyenne chez les 295 patients était de 5,51/10ème et 
5,17/10ème respectivement pour l’œil droit et pour l’œil gauche. 
Le tableau IV ci-dessous rapporte la répartition des patients selon les 
intervalles de l’acuité visuelle. 
 
Tableau I V : Répartition selon les intervalles de l’acuité visuelle des 
patients  diabétiques reçus (CHUZ-SL ; 2015 – 2019).   

                                                  OD                                            OG 
 Effectif (%)        Effectif (%) 
[1/10 - 3/10[ 68          (23,1)   78        (26,4) 
[3/10 - 8/10[     114                    (38,6) 113         (38,3) 
≥ 8/10 93         (31,5)   82         (27,8) 
Non précisé 20           (6,8)   22           (7,5) 

Total     295    (100) 295       (100,0) 
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Affections des annexes 
 
Les affections des annexes ont été enregistrées chez 101 patients. La 
figure n°3 ci- dessous présente la répartition des patients selon les affections 
des annexes. 
 
 

 
Figure n°3 : Répartition des affections des annexes chez les patients 
diabétiques (CHUZ-SL ; 2015 – 2019). 
 
Atteintes du segment antérieur 
Sur les 134 patients présentant une atteinte du segment antérieur, 64,2% avait 
une cataracte, suivis par 3,7% de patients atteints de kératites et d’uvéites 
dans les mêmes proportions. 
Le tableau V ci-dessous rapporte la répartition des patients selon le type 
anatomo-clinique de l’atteinte cristallinienne. 
 
Type de cataracte 
La forme anatomoclinique la plus fréquente de la cataracte est la nucléaire 
soit 40%. 
                                  
Tableau V : Répartition des patients diabétiques selon le type anatomo-
clinique de l’atteinte cristallinienne (CHUZ-SL ; 2015 – 2019). 
                                                                        OD                        OG 

 Effectif (%) Effectif (%) 
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Tonus oculaire 
 
Le tonus oculaire était normal chez 261 patients soit 88,47% dans notre 
étude 
 
Anomalies du fond d'œil 
 
Pour ce qui est de la papille optique, la fréquence du Glaucome Primitif à 
Angle Ouvert (GPAO) était de 24,6%. Quel que soit l’œil, les nodules 
cotonneux étaient les lésions les plus fréquentes. En définitif, 45 patients 
soit (48%) présentaient une rétinopathie diabétique dont 4 proliférantes. 
Chez les 41 autres patients, la rétinopathie était non proliférante, minime 
dans 29 cas soit (69%) ; modérée dans 12 cas (28,6%) et sévère dans 1 cas 
soit (2,4%). La maculopathie diabétique a été diagnostiquée chez 29 
patients soit 30,52%. Elle était ischémique dans 62,07% des cas et 
œdémateuse dans 34,48% des cas. Le tableau VI ci-dessous montre la 
répartition des lésions rétiniennes chez les patients diabétiques. 
 
Tableau VI : Répartition des patients diabétiques selon les lésions 
rétiniennes  (CHUZ-SL ; 2015 – 2019) 
 
      Lésions Rétiniennes              OD                                OG 
 Effectif (%) Effectif (%) 
Nodules cotonneux 24 (32,9) 24 (25,8) 
Microanévrysmes 16 (21,9) 17 (18,3) 
Exsudats secs   0  (0,0) 20 (21,5) 
Ischémie rétinienne   4 (5,5)   4  (4,3) 
AMIR   1 (1,4)   1  (1,1) 
Néovaisseaux   4 (5,5)   3  (3,2) 

Totale 6 (9,3) 5 (7,1) 
Sous capsulaire  postérieure 18 (27,7) 21 (29,6) 
Corticale antérieure 7 (10,8) 7 (9,8) 
Nucléaire 26 (40,0) 29 (40,8) 
Cortico-nucléaire 4 (6,1) 5 (7,1) 
Nucléaire et sous  capsulaire 4 (6,1) 4 (5,6) 

Total 65 (100) 71 (100) 
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Hémorragies 13    (17,8) 13         (13,9) 
Anomalies veineuses  6      (8,2)   6   (6,5) 
Œdème Maculaire  5      (6,8)   5   (5,4) 

Total      73  (100,0) 93       (100,0) 
 
Aspects thérapeutiques 
 
Les données concernant le type de traitement étaient renseignées seulement 
dans   99 cas et le traitement le plus administré était les hypotonisants 
oculaires. Le tableau VII ci-dessous souligne la distribution des patients en 
fonction du traitement proposé 
 
Tableau VII : Répartition des patients diabétiques en fonction du type de 
traitement de la morbidité oculaire (CHUZ-SL ; 2015 – 2019). 

Traitement reçu Effectif Pourcentage 
Hypotonisant oculaire 34 29,1 
Correction optique 26 22,2 
Anti-allergique local 20 17,1 
Antibiotique local   8   6,8 
Antibiotique général   6   5,1 
EEC + ICP   6   5,1 
AIS local   5   4,3 
AIS général   5   4,3 
AIS en IVT   2   1,7 
Anti VEGF en IVT   2   1,7 
AINS local   1   0,9 
Laser argon   1   0,9 
Vitaminothérapie   1   0,9 
Total               117       100,0 

 
Aspects évolutifs 
 
Dans notre échantillon d’étude de 295 personnes vivant avec le diabète, seul 
13 étaient revenues au contrôle. Une évolution défavorable a été relevée 
avec un cas de staphylome cornéen, un cas de maculopathie atrophique, 
deux cas d’hémorragie intravitréenne. 
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3. DISCUSSION 
 
Au plan sociodémographique 
 
Dans notre étude, une prédominance féminine était relevée avec un sex-ratio 
(H/F) de 0,6. Ces résultats étaient comparables à l’étude d’Abouki et al. [5] 
où 60% des diabétiques étaient de sexe féminin. Cette prédominance semble 
être la règle ; en           général au Bénin, les femmes sont plus demandeurs de 
soins comparativement aux hommes. Ceci était conforme aux constats de 
Tadmori et al. [6] en 2014, Hassani et al. [7] en 2017 qui étaient 
respectivement de 66% et 58%. La moyenne d’âge des patients diabétiques 
dans notre série était de 57,28 ans. Elle était conforme à ce qu’ont rapporté Abouki 
et al. [5], Tadmori et al. [6] et Hassani et al. [7] respectivement de 57,7 ans, 
52 ans et de 51,5 ans. Dans tous les cas, cette affection semble être une 
pathologie de l’adulte. La catégorie socio-professionnelle la plus représentée 
était celle des commerçants    soit 28,81%. 
 
Au plan clinique 
 
Motifs de consultation 
Dans 29,9% des cas, les patients ont consulté pour une baisse visuelle et 
dans 21,1% pour demande de fond d'œil. Ceci peut s’expliquer car selon 
Hervault et al. [8], les anomalies d’accommodation sont fréquentes chez les 
diabétiques et une presbytie précoce ou une myopie transitoire peut être 
observée en cours d’équilibration du diabète. Elhannati [9] en 2016 au 
Maroc a fait le même constat            où dans 89% des cas, les patients ont consulté 
pour des troubles visuels apparaissant le matin au réveil.  
 
Diabète, glycémie à jeun et équilibre glycémique 
La majorité des patients était des diabétiques de type II soit 99,6%. La 
glycémie à jeun moyenne était de 1,39g/l dans notre étude. Bognounou et al. 
[10] en 2019 ont trouvé une valeur supérieure à la nôtre soit 1,6 g/dl. 
L’hémoglobine glyquée moyenne était de 8,78% chez les patients de 
notre série Les résultats de Tadmori et al. [6] en 2014 confirmaient les nôtres. 
Ils rapportaient que dans 82% des cas, le diabète était de type I. 
L’hémoglobine glyquée moyenne était de 9,7%. Hassani et al. [7] en 
2017 ont aussi fait le même constat avec 75,21% de diabétiques de type II. 
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Facteurs de risque cardiovasculaire 
Dans 97,37% des cas, les patients présentaient un facteur de risque 
cardiovasculaire notamment une hypertension artérielle. Le constat est le 
même dans les résultats de Elhannati [9] en 2016, où 46% des patients 
diabétiques étaient hypertendus. Cette comorbidité est fréquente chez les 
personnes vivant avec le diabète et contribue significativement à 
l’apparition des complications oculaires [11]. 
 
Traitement antidiabétique 
La majorité des patients avant l’admission était sous antidiabétiques oraux. 
C’est le cas dans presque toutes les cohortes de patients diabétiques [10-12]. 
Cependant dans l’étude de Elhannati [9] en 2016 au Maroc, les patients 
dans 50% des cas étaient sous insuline. Cette discordance pourrait se 
justifier par les types de populations diabétiques enrôlées (biais de 
sélection). 
 
Acuité visuelle 
L’acuité visuelle moyenne dans notre série était de 5,51/10ème et 5,17/10ème                                                                                                                                       
respectivement pour l’œil droit et pour l’œil gauche. L’œil droit et l’œil 
gauche dans la plupart des cas ont présenté une acuité visuelle comprise 
entre 3/10ème et 7/10ème dans 38,64% et 38,31% des cas respectivement. Les 
résultats de Maalej et  al. [13] en 2009 en Tunisie semblaient se rapprocher 
des nôtres. L’acuité visuelle de loin dans leur série était de 1,3 log MAR 
(1/10ème) à 0 log MAR (10/10ème), avec une moyenne de 0,51 log MAR 
(3/10ème). Quant à Elhannati [9] en 2016, 52% des patients avaient une 
acuité visuelle inférieure à 1/10ème. Bouzidi et al. [12] quant à eux, ont 
rapporté que l’acuité visuelle entre 1/10ème et 4/10ème dans 126 yeux (70%), 
5/10ème à 6/10ème dans 22 yeux (12.78%), 7/10ème à 8/10ème dans     9 yeux 
(5%), avant le traitement. 
 
Les annexes 
Les affections des annexes ont été enregistrées chez 101 patients. Les 
conjonctivites étaient l’affection la plus souvent retrouvée (59,4%). Ceci 
pourrait s’expliquer par le fait que les diabétiques sont généralement plus 
exposés aux infections. 
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Tonus oculaire 
Le tonus oculaire était normal chez 261 patients soit 88,47% dans notre 
étude.  Bognounou et al. [10] en 2019 ont fait le même constat. 
 
Fond d’œil 
Au niveau du fond d’œil, la plupart des patients avaient des nodules 
cotonneux et des exsudats secs respectivement dans 25,81% et 21,51% au 
fond d’œil droit ; des nodules cotonneux et des micro anévrysmes dans 
32,88% et 21,92% des cas respectivement au fond d’œil gauche. Elhannati 
[9] en 2016, révélait la présence des exsudats dans 45% des cas 
(extrafovéolaires : 33% et centrofovéolaires : 12%). Ainsi, la rétinopathie 
diabétique était présente chez les patients de notre étude dans 48% ; 8,89% 
étaient prolifératives et 91,11% non prolifératives. Ce résultat était proche 
de celui de Abouki et al. [5] à Porto-Novo en 2016. Ceci pourrait s’expliquer 
par le fait que les deux études ont eu lieu au sud du Bénin. Par contre, 
Tchabi et al. [14] ont trouvé une prévalence de 36,6% à Parakou en 2009. 
De même Tadmori et al. [6] au Maroc en 2014 ont rapporté une fréquence 
de 23% dont 22% étaient prolifératives et 77% non prolifératives. 
 
Au plan thérapeutique 
Les hypotonisants oculaires et la correction optique étaient les traitements 
reçus par les patients à des fréquences respectivement de 29,1% et 22,2%. 
Par contre, dans la série de Elhannati [9] en 2016, tous les patients 
hypertendus ont été mis sous régime hyposodique et 88% des patients sous 
antiglaucomateux. 
 
CONCLUSION 
 
Les lésions oculaires sont très fréquentes (79,5%) chez les diabétiques qui 
consultent dans un service d’ophtalmologie à Cotonou. Elles touchent tous 
les segments de l’œil et sont parfois graves. Les annexes et la rétine sont les 
structures oculaires les plus atteintes. Toutefois, notre type d’étude 
(rétrospective) et l’absence de données dans les dossiers dépouillés ne nous 
ont pas permis d’identifier les facteurs de mauvais pronostic de ces 
pathologies oculaires chez les diabétiques. Aussi, serait-il très intéressant de 
faire une enquête prospective pour identifier ces facteurs de mauvais 
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pronostic afin d’améliorer la prise en charge des pathologies oculaires chez 
les patients diabétiques. 
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