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—-Dz.Hajar BENSLIMANE - (jlaslecs jala 3 gisal)

Medecin Généraliste - Allergologue S

Diplémée en Allergologie de la facuité de Montpellier
Diplémée en Diabétologie de la faculté de Rabat

Médecine Générale et Echographie

Prise en charge et suivi du Diabéte

Asthme, Rhino-conjonctivites allergiques
Allergies alimentaires, Eczéma, Urticaire

Tests cutanés, EFR, Désensibilisation spécifique
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Dr. Benslimane Hajar . Wiy
Cabinet d'Allergologie
Rés Riad Garden, imm 2, lot yousra, bd laymoun, zoubir, casablanca
Tél: 0522 69 20 13
Nom: Sara Moumen Taille 162cm Age 30 Ans Date Naissanc 30/06/1992
ID SarMou30061992 Poids 74kg  Genre Féminin BMI; 28,2 kg/m?
Medication:  Post: Salbutamol
Débit (I/s) Volume (1)
16 - 8 -
i
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Volume (I)
-4 2 |
$ - |
2 = 2 | | | | | | 1 |
0 1 2 3 4 5 6 7
Temps (s)
Parameétre Unite Ref Pré %Ref Post %Ref %Pré
VEMS 3,05 281 92 3,07 101 9
CVFex 3,51 3,28 93 3,47 99 6
VEMS/CVF 83 86 103 88 107 2
DEP VE 6,90 4,24 61 576 83 36
DEM25 VE 2,06 1,67 81 193 94 16
DEMS0 I/s 4,38 351 80 4,07 93 16
DEM75 I/s 6,07 4,08 67 4,79 79 17
DEM 25-75 |/« 3,93 3,09 79 3,60 92 17
tex S 3 2.2 -4
Commentaire Examen réalisé dans le cadre d'une gén respiratoire chez partiente connue allergique a l'olivier
Cooperation acceptable de la patiente lors de la manoeuvre
TVO aux petites bronches réversible sous béta 2 sympathomimétiques
Date 26/04/2023 Temperature 29°C Technicien®®, .
Temps 15:37 Pressure: 999 hPa

Humidity 31 %



