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Dr Christophe Raspaud o A0 E Iy HEESE
e (A R
29 Rue Emile Lecrivain

311818959 10001921823

31400 Toulouse
Tel: 0561173296
christophe.raspaud @medecin.mssante.fr

Le 29 aott 2022

M. Bouchaib TOURBY
Né(e) le 10/01/1958

BECLOMETASONE DIPROPIONATE 200 pg/dose + FORMOTEROL FUMARATE 6 ng/dose pdre p
inhal(INNOVAIR NEXTHALER)
1 matin et soir pdt 1 mois AR 5 fois
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Membre d’une association de gestion agréée. Le réglement des honoraires par cheque
ou carte bancaire est accepté. En cas d’urgence, contacter le 05 61 17 32 96.
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Dr Christophe Raspaud
Dr. Christophe RASPAUD
Identification: TOB026011960
Nom: TOURBY Prénom: Bouchaib
Date naissance: 26/01/1960 Age: 62 Années
Taille: 179 cm Poids: 74,0 kg
Sexe: masculin IMC: 23 kg/m?
Surface corp.: 1,92 m?
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L JAN 'ol. déplacé [ml]
Théo Test %(Test/Théo) Post  %(PostiThéo)  %(Post/Test)
Date test 29.08.22 29.08.22
Heure test 15:53 15:54
(cw 4.36 470 108 4.80 110
VEMS 3.41 3.56 104 3.64 107
VEM&MX 76.05 75.84 100 75.81 100
DEP 8.47 8.23 97 6.97 82
DEM 75 7.51 7.49 100 6.97 93
DEM 50 4.51 3.59 80 3.97 79
DEM 25 1.72 1.05 S /W 66
DEMM 3.51 2.87 82 3.03 86
VIMS 3.86 4.04
vT 0.53 0.63 120 1.41 267
CRFpl 3.66 4.06 111 4.84 132
VRE 1.18 1.70 144 233 198
VR 2.48 236 95 2.50 101
Cl 3.36 3.00 89 247 73
cvi 453 3.86 85 414 91
CPT 1.22 7.06 98 7.30 101
VR%CPT 38.14 33.48 88 34.28 90
- RAW 0.30 0.59 198 0.25 R
SR AW 1.18 2.60 221 13T 11T
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Dr Christophe Raspaud
PNEUMOLOGUE
29 Rue Emile Lecrivain
31400 Toulouse
Tél: 0561173296
christophe.raspaud @medecin.mssante.fr

Le 29 aout 2022

Je vois ce jour en consultation Monsieur TOURBY Bouchaib .

11 décrit un probléme bronchigue depuis deux ans. Comme antécédents on trouve un asthme chez sa mere
sans autre anomalie.

11y a deux ans il a fait un probléme de bronchospasme alors qu'il est un altitude d'évolution retour en
pleine. Le bilan réalisé a I'époque était strictement normal. Le patient est un grand sportif.

Depuis il décrit un syndrome bronchique et quelques expectorations. Le scanner sont normaux.

La pléthysmographie retrouve un syndrome périphérique de type asthme léger exacerbées avec débits
moyens a 82% qui s'améliore un peu, VEMS a 104% a 31 160 une capacité vitale a 41700 a 108% avec des
résistances a deux fois la norme qui se normalise apres VENTOLINE.

Au total asthme léger exacerbées. Indication pour I'instant un traitement bronchodilatateur avec de
I'INNOVAIR 200, 1 prise matin et soir pendant six mois puis ensuite il pourra repasser a de 'INNOVAIR
100, 1 prise matin et soir en traitement de fond.

Signé via Doctolib le 29/08/2022

Christophe Raspaud B
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