
Evaluation de la qualité de vie des patients diabétiques Marocains à l'aide d'une Evaluation de la qualité de vie des patients diabétiques Marocains à l'aide d'une Evaluation de la qualité de vie des patients diabétiques Marocains à l'aide d'une 
échelle spécifique: expérience du service de médecine physique et réadaptation échelle spécifique: expérience du service de médecine physique et réadaptation 

fonctionnelle de Casablanca.fonctionnelle de Casablanca.
S. Zahi*a (Dr), L. Mahira (Dr), H. Azanmassoa (Dr), F. Lmidmania (Pr), A. El Fatimia (Pr)

a service de medecine physique et réadaptation fonctionnelle, CHU IBN ROCHD, Casablanca, MAROCa service de medecine physique et réadaptation fonctionnelle, CHU IBN ROCHD, Casablanca, MAROC

Introduction: Discussion:Introduction:

La prévalence du diabète est croissante, elle passera de 

Discussion:
La qualité de vie QdV des patients diabétiques  évaluée La prévalence du diabète est croissante, elle passera de 

6,4% en 2010 à 7,7% de la population mondiale en 2030. 

La qualité de vie QdV des patients diabétiques  évaluée 
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