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Cabinet de Pneumologie, d’Allergologie et de Somno'ia{ie

Professeur C.H. LARAQUI Casablanca, le ,\@

Pneumologue — Allergologue

Enfants & Adultes .
39, Boulevard Lalla Yacout, Casablanca —\
Tél 022.44.55.84 -
Tél/Fax. 02254.39.47

M. Hicham KHARBACHE

RECU

Body-pléthysmographie corporelle K40 = 1 200 DIIS

(Mille deux cent dirhams)




CABINET D’ALLERGOLOGIE ET DE PNEUMOLOGIE

Enfants et Adultes

Professeur C.H, LARAQUI o)z Sy gisall
Lauréat de I'Académie Nationale de Médecine, Paris Adall » gladl S
Docteur en Sciences de la vie de la santé ol cndall il gl Apap SV oy A
Dipléme National Frangais d'Habilitation & Diriger des Recherches aallyslall agle A S ‘
Spécialiste des maladies du poumon Sl e B Jalill i i il A3l g5l
Appareil respiratoire, tuberculose il lgall al jal 4 aliaidl
Maladies allergiques ( Asthme) ,\%’ Judl ela aall
Diplome National Frangais de Pneumophtisiologie §\'\%/ Slmlaall Gl jel dayall
Dipléme d’Allergologie et d'lmmunologie Clinique \Q il Gleadl 8 daladl culal all a sl
: Diplome de Kinésithérapie et de Rééducation Respiratoire r\c’b Slaalall ol jal 8 daladl colal jall a gl

ATTESTATION

[L¢tat  de sant¢ de M. [Ilicham KHARBBACHE nécessite une |

bodypléthysmographic (K40) et une Polysomnographie (K71)

Facebook : Centre des Maladies du sommeil

Site web: www.cmsmaroc.com

39, Av. Lalla Yacout - Casablanca glaagal) jlall - g8l A £ LA <39
Tél.: 0522 44 55 84 > ailgd) - Tél./Fax: 05 22 54 39 47 ,usSWAl) / ailgl) - Portable: 06 60 87 86 07 / 06 50 92 64 62 : } g.aaal)
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CENTRE D'EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
Professeur CH. LARAQUI HOSSINI _
Diplémé dans les méthodes et techniques en pneumologie
44, LALLA YACOUT - CASABLANCA

Bodypléthysmographie

oIm : KHARBACHE Identification: UJI?“’“lfC;J
?#i?;NWHI' iz]'tHi\g Date naissance: Hf\.*JE. 1988
Taille: 184,0 cm Poids: 1140 kg
%Q*rj- masculin Ethnie: “aucasien
BMI : 3, 67
Th M1 $M1/Th
RAW [emH20/L/s] 3.0¢ %J:Z? lN;?
SR AW [emH20*S] 12.00 1293 1078
CvV EX [L] 5.65 : :H
CV IN [L] ‘E\.Ei‘r\' &\.‘4
CvV MAX [L] 5.68 -1 84
CVF [L] 5.43 4.74 87
VEMS [L] 4.49 .91 fs
VEMS % CV MAX [$] B81.45 ;%.%W ﬁﬂ
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DEM 75 [L/s] 8. 68 :.%- 54
DEM 50 [L/s] 5.63 4.6 ) ;
DEM 25 [L/s] 2. H '1.' 71 e
DEMM 25/75 [L/s] 4.89 v"T
VIMS [L] 4.44
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DIP [L/s] 6.5%
CcI [L] 4.06 3.98 98
VR (L] 1.8 L4C
VRE [L] 1.62 0.76 47
VGT (L] 3.50 3.40 W?
CPT [L] 7.62 738 L :[,
VR % CPT [%] 26.44 e L33
vT [L] 0.81 L2l 4?
FR [1/MIN] 20.00 12.55 63
M [L/MIN] 16.29 5.24 )4
INTERPRETATION

I- MOTIF DE L’EXAMEN

Patient dgé de 32 ans, SPO, = 96 %, pouls = 96 bat/mn, d’origine caucas:= o2, non tabagique. Bilan fait dans le
cadre d’un asthme, d’une rhinite et d’un syndrome d’apnées-hypopnées o' .icuctives du sommeil sévére (IAH =
90.,5/h) avec un IMC a 33,67 kg/m*. Pas d’antécédent respiratotre particulizr

I1 - CONDITIONS DE L’EXAMEN

Examen réalisé¢ en position assise avec emoout buccal. Coopération ¢
résultats. Pas de traiternent en cours

HI - RESULTATS DY LA BODVPLETHYSMOGRAHIE

1 — Courhes débits-volumes et volumes-temps

le permettant interprétation des

Tous les volumes et les débits sent dans les limites des normes hormis une .inution du VRE (47 %; =i rapport
avec ’obésité abdominale

2 — Résistances des voies aériennes sont augmentées
IV - CONCLUSION

Fonction ventilatoire normale




