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Cher confrére

Permettez-moi de vous adresser Mr AJAL Otmane agé de 76 ans , diabétique
type sous ADO équilibré , ayant bénéficié d'un remplacement valvulaire et qui
présente une allergie a I'lODE.

L'examen ophtalmologique de ce jour retrouve au niveau de 'OD une AV a
1.5/10, une cataracte cortico-nucléaire et I'examen du fond d'oeil est normal

L'examen de I'0G retrouve une AV a CLD a 2m une cataracte corticonucléaire et SCP
dense le fond d'oeil est normal.

Par ailleurs le patient présente & la microscopie spéculaire une cornea guttattade
I'oeil gauche, je vous I'adresse pour chirurgie de cataracte.
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