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• La COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) est une maladie virale secondaire à l’infection par 

un virus appartenant à la famille de coronaviridae découvert en Décembre 2019 à la ville de 

Wuhan en Chine, et appelé SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus2), 

en raison de sa proximité phytogénétique avec le SARS-CoV responsable de l’épidémie de 

SARS en 2003. [1] 

• Après son émergence, cette infection a connu une propagation rapide à l’échelle 

internationale, et a été responsable de conséquences dévastatrices en engendrant un 

nombre important de personnes infectées et de décès ainsi qu’un retentissement négatif 

sur le plan socio-économique. [2] 

• Afin d’atténuer une surcharge éventuelle du système de santé, il est nécessaire d’identifier 

des éléments objectifs, cliniques et paracliniques concernant le diagnostic mais aussi le 

pronostic de la maladie. Ainsi, la capacité à prédire la gravité de la maladie et/ou son 

évolution péjorative pourrait aider à identifier les patients à risque de complications et ainsi 

optimiser la gestion des ressources et de l’offre capacitaire notamment en soins critiques. 

[3] 

• Une telle démarche permet aussi d’identifier les facteurs modifiables et non modifiables 

impliqués dans le pronostic de l’infection pour chaque patient. 

• L’objectif de notre travail était de chercher les facteurs pronostiques chez les malades qui 

ont été hospitalisés pour infection SARS-COV2 au service conventionnelle COVID-19 du 

CHR Hassan 2 d’Agadir 
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I. Type, lieu et période d’étude : 

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive transversale réalisée au niveau des services 

d’hospitalisation conventionnelle pour covid19 au sein du centre hospitalier régional Hassan 2 

d’Agadir sur une période de 6mois, entre Janvier 2022 et juin 2022. 

II. Echantillon étudié : 

L’étude a inclus les patients hospitalisés pour COVID-19 dont le diagnostic a été confirmé 

par une Polymerase Chain Reaction (PCR), une sérologie positive ou retenus sur des  arguments 

clinico-biologiques et radiologiques. 

III. Recueil des données : 

Une fiche d’exploitation a été établie pour la collecte des données des dossiers des malades, 

et a inclus les éléments ci-dessous : 

• Des données épidémiologiques : Age, sexe, antécédents. 

• Des données cliniques : fréquence respiratoire, fréquence cardiaque, pression artérielle, 

température, saturation pulsée en oxygène, la présence de toux, d’asthénie, de myalgie, de 

maux de gorge, de dyspnée, d’anosmie, d’agueusie, et de signes extra pulmonaires 

notamment les signes digestifs 

• Des données Paracliniques : 

o Numération formule sanguine : Globules blancs, taux d’hémoglobine, polynucléaires 

neutrophiles,  lymphocytes et plaquettes. 

o Bilan d’hémostase : Taux de prothrombine, Fibrinogène, D-dimères. 

o Ionogramme sanguin : Sodium, Potassium Le bilan rénal : Urée, Créatinine. 

o Le bilan hépatique : Lactate déshydrogénase (LDH), transaminases (ASAT, ALAT) 

o CRP, Glycémie, Ferritinémie, Albumine 
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o Tomodensitométrie thoracique (étendue des lésions) 

• Des données thérapeutiques : Traitement médical spécifique à la COVID-19, 

oxygénothérapie, anticoagulants, antibiotiques. Supplémentation en vitamines et oligo-

minéraux 

• Des données évolutives : Délai entre les premiers symptômes et l’hospitalisation, durée  

d’hospitalisation, transfert en milieu de Réanimation et le taux de mortalité 

IV. Analyse statistique : 

L’analyse statistique a été réalisée avec le logiciel IBM SPSS statistics (version 26). 

Les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne +/- déviation standard ou en 

médiane (intervalle interquartile (IQR), et comparées par t-test de student ; alors que les variables 

qualitative ont été exprimées en pourcentage et comparées par test Khi-deux ou test exact de 

Fisher. 

Les variables dont la valeur du « p » a été significative en analyse univariée ont été étudiées 

par le modèle de régression logistique multinomiale. 

La valeur du « p » a été considérée significative lorsqu’elle était inférieure à 0,05. 
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I. Caractéristiques de base des patients : 

Nous avons collecté 103 cas durant la période de l’étude. 

1. Données épidémiologiques : 

1.1 Age : 

La moyenne de l’âge était de 58 ±18 ans. La tranche d’âge la plus représentée était    50 à 

75 ans dans 54,4% des cas (Figure 1). 

 

Figure 1: Répartition des patients selon la tranche d’âge. 
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1.2 Sexe : 

Notre étude a inclus 58 patients de sexe masculin soit 56,3% des cas, avec un sex- ratio 

(H/F) à 1,28 (Figure 2). 

 

Figure 2 : Répartition des patients selon le sexe. 

1.3 Antécédents : 

Une enquête anamnéstique concernant les antécédents des patients a été menée à leur 

admission 

L’antécédent le plus  représenté était le Diabète dans 37,9% des cas suivi d’HTA dans 21,4% 

des cas (Tableau I). 

  

56,3 %
43,7 %

Hommes Femmes



Les facteurs de mauvais pronostique liés au Covid-19  chez les patients hospitalisés au CHR Hassan II d’Agadir 

 

9 

Tableau I: Distribution des antécédents chez les patients 

Antécédent Nombre Pourcentage 

Diabète 39 37,9 

HTA 22 21,4 

Cardiopathie 14 13,6 

Néphropathie 12 11,7 

Tabagisme 9 8,4 

Asthme 6 5,8 

Alcoolisme 5 4,8 

Autres 23 22,4 

2. Données cliniques : 

2.1 Signes fonctionnels à l’admission : 

Les patients avérés positifs au COVID-19 ont été interrogés à leur admission quant aux 

signes fonctionnels qu’ils présentaient. 

Les symptômes les plus retrouvés étaient la dyspnée dans 69,9% des cas,    suivi par la toux 

dans 54,4% des cas (Figure 3). 

 

Figure 3: Distribution des signes fonctionnels à l’admission. 
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2.2 Signes physiques à l’admission : 

L’examen clinique à l’admission a montré une désaturation en oxygène chez 82,4% des cas, 

une polypnée (>20cpm) chez 63% des cas et une tachycardie (>100bpm) chez 53.9% des cas 

(Tableau II). 

Tableau II: Distribution des signes physiques à l’admission 

Signes physiques Nombre Pourcentage 

Désaturation en Oxygène (SpO2<95%) 80 82,4% 

Polypnée (>20cpm) 57 63% 

Tachycardie (>100bpm) 55 53,9% 

Fièvre (>38°C) 55 53,4% 

AEG 42 40,8% 

Hypertension artérielle 35 35.4% 

 

3. Données biologiques : 

3.1 Numération formule sanguine : 

La numération formule sanguine à l’admission a montré une hyperleucocytose (GB sup à 

10000/mm3)  chez 35 patients     (Tableau III). 

Tableau III: Résultats de la Numération formule sanguin 

 

NFS Moyenne ±DS 

Globules Blancs /mm3 9295 ±4131 

Polynucléaires Neutrophiles /mm3 5944 ±4826 

Lymphocytes /mm3  (médiane) 1290 

Taux d’Hémoglobine g/dl 12,3±1,8 

Plaquettes /mm3 (médiane) 257000 
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3.2 Bilan d’hémostase : 

Les D-dimères sont élevés chez 30 patients soit 29,12% des cas (Tableau IV). 

Tableau IV: Paramètres du bilan d’hémostase 

Bilan d’hémostase Moyenne ±DS 

Taux de prothrombine (%) 78,5 ± 18 

Fibrinogène (g/l) (médiane) 7,9 

D-Dimères (ng/ml) (médiane) 2250 

3.3 Ionogramme sanguin: 

Tableau V: Eléments de l’ionogramme sanguin 

Ionogramme sanguin Moyenne ±DS 

Sodium (mmol/l) 136,31±4,41 

Potassium (mmol/l) 4,36±0,67 
 

3.4 Bilan hépatique : 

La LDH était élevée chez 62 patients soit 60% des cas (Tableau VI). 

Tableau VI: Données du bilan hépatique 

Bilan hépatique Moyenne ±DS 

ASAT (UI/l) 47,1±39 

ALAT (UI/l) 39,2±33,9 

LDH (UI/l) 754±464 
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3.5 Bilan rénal : 

La Créatinine était augmentée chez 13 patients soit 12,62% des cas (Tableau VII). 

Tableau VII: Résultats du bilan rénal 

Bilan rénal Médiane 

Urée plasmatique (g/l) 0,37 

Créatinine plasmatique (mg/l) 9,63 

3.6 Autres paramètres biologiques: 

La CRP était élevée chez 77 patients soit 74,75% des cas (Tableau VII). 

Tableau VIII: Données du reste du bilan biologique 

Données du bilan biologique : Moyenne ±DS 

Protéine C Réactive (mg/l) 98,3±86,1 

Glycémie (g/l) 1,98±1,42 

Procalcitonine (médiane) 0,34 

Ferritinémie (ng/ml) (médiane) 371 

4. Données radiologiques : 

La Tomodensitométrie thoracique a été réalisée chez 60 patients soit 58,3%. La tranche  la 

plus représentée était celle présentant une étendue des lésions de 50 - 75% chez  36,7% des  cas 

(Tableau IX). 

Tableau IX: Résultats de la tomodensitométrie thoracique 

Etendue des lésions thoraciques Pourcentage des patients 

<25% 11,7 

25-50% 31,7 

50-75% 36,7 

>75% 20 
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5. Données thérapeutiques : 

5.1 Mise en condition des patients: 

• Position demi-assise 

• Voie veineuse périphérique de bon calibre 

• Oxygénothérapie adaptée 

• Apports caloriques et hydriques adaptés au terrain et à l’état clinique 

• Monitoring continu : hémodynamique, respiratoire et neurologique 

5.2 Place de l’ECG : 

Les patients qui étaient sous hydroxychloroquine avaient bénéficié préalablement  

d’électrocardiogramme(s) à la recherche de contre-indication notamment un allongement de 

l’intervalle QT. 

5.3 Traitement médical : 

La prise en charge médicamenteuse était basée sur le protocole national (Tableau X). 

Tableau X: Les traitements administrés selon le protocole 

Traitement Nombre Pourcentage 

Vitamine C et Zinc ( supplementation) 98 95,1 

Azithromycine 94 91,3 

Corticoïdes 74 71,8 

Hydroxychloroquine 32 31,7 

5.4 Moyens d’oxygénothérapie : 

L’oxygénothérapie était administrée par MHC dans 66,7% des cas tandis que la VNI n’a été 

utilisé que chez 2,4% (Tableau XI). 

L’oxygénothérapie était nécessaire chez 84,2% des patients 
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Tableau XI: L’oxygénothérapie administrée 

Oxygénothérapie Nombre Pourcentage 

MHC 56 66,7 

Lunette a O2 26 31 

VNI 2 2,4 
 

5.5 Les Anticoagulants : 

Un traitement anticoagulant a été administré dans 83,3% des cas (Tableau XIII). 

Tableau XII: Doses des anticoagulants administrés 

Anticoagulant Nombre Pourcentage 

Dose Curative 62 72,1 

Dose Préventive 24 27,9 

 

5.6 Les Antibiotiques : 

L’azithromycine était l’antibiotique le plus utilisé selon le protocole national suivi en cas de 

nécessité de C3G en bi-antibiothérapie et les Quinolone en tri-antibiothérapie 

Tableau XIII: Liste des antibiotiques administrés 

Anti-infectieux Nombre Pourcentage 

Azithromycine 94 91,3% 

C3G 34 36,2% 

Quinolone 14 14,9% 

6. Données évolutives : 

• La moyenne du délai entre le début de la symptomatologie et l’admission était de 6±3 jours. 

• La durée d’hospitalisation moyenne était de 12±7 jours. 

• Le transfert en milieu de soins intensif chez 55,4% des cas 
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• Le taux de mortalité était de 7,8% (8 patients). 

• Le nombre de patients avec un mauvais pronostic (transfert en réanimation ou décès) était 

de 62 patients soit 60,8% 

II. Facteurs pronostiques par analyse univariée : 

1. Facteurs pronostiques épidémiologiques : 

Les malades de mauvais pronostic avaient une moyenne d’âge plus élevée avec un% de 

diabétique et d’hypertendus augmenté par rapport aux patients guéris (Tableau XIV). 

Tableau XV: Facteurs pronostiques épidémiologiques par analyse univariée :                                        

Items Guéris N=41 Mauvais pronostic N=62 P 

Age (moyenne ± DS) 53,05± 22,16 62,97±14,72 0,02 

ATCD% 42,5% 74,8% 0,06 

Diabète% 19% 50% 0,01 

HTA% 17% 23,5% 0,6 

2. Facteurs pronostiques cliniques : 

Les malades de mauvais pronostic, étaient plus polypnéiques et avaient une fréquence 

cardiaque plus élevée (Tableau XV). 

Tableau XVI: Facteurs pronostiques cliniques par analyse univariée par t-test de student 
 

 

Items Guéris N=41 Mauvais pronostic N=62 P 

Fréquence respiratoire (Cyc/min) 22,7 ±6,1 27,2 ±6 NS 

Fréquence cardiaque (batt/min) 89,2 ± 14,01 91,5 ±13,4 NS 

saturation en O2 inf à 95% (AA) 59,6% 100% 0,003 

Fièvre 54,8% 53,3% 0,8 
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3. Facteurs pronostiques biologiques et radiologiques : 

Les malades compliqués avaient des leucocytes plus élevés, une cytolyse hépatique plus 

marquée et un taux de  LDH et de CRP plus élevés  (Tableau XVI) 

Tableau XVII: Facteurs pronostiques biologiques et radiologique en analyse univariée par t-test de 

student 

 
 
 

  

Items Guéris N=41 Mauvais pronostic N=62 P 

Leucocytes  (/mm3) 7669,6±2933,6 10340 ±4497 0,02 

Lymphocytes (/mm3) 1776±1334 2581,7 ±3727 0,07 

Polynucléaires neutrophiles (/mm3) 5012,4±3059,1 6392 ± 5598 0,01 

ASAT (UI/l) 36,9±21,3 53,3±45,8 0,04 

ALAT (UI/l) 30,7±21,7 44,2±38,7 0,02 

Ferritinémie  (ng/mL) 387,1±488,3 666,07±690 0,04 

LDH  (UI/L) 642±513,1 814,2±428 0,8 

D-dimères (ng/ml) 2692±3827 2898±2186 0,3 

CRP   (mg/l) 55,03±74,4 128,6±81,9 0,2 

Pourcentage du 

poumon atteint sur 

TDM thoracique 

  0,02 

<25% 23,5% 4,8%  

25 – 50% 47,1% 26,2%  

50 – 75% 17,6% 45,2%  

>75% 11,8% 23,8%  
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III. Facteurs pronostiques par analyse multivariée : 

Les données significatives en analyse Univariée ont été intégrées dans un modèle de 

régression logistique multiple permettant d’obtenir les résultats suivants : (Tableau XVIII). 

Tableau XVIII: Facteurs pronostiques indépendants par régression logistique multiple : 

Items OR IC 95% p 

Age 0,97 0,94 -0,99 0,02 

Globules Blancs /mm3 1 0,95- 1 0,003 

Ferritinémie  (ng/mL) 0,99 0,97-0,99 0,005 

Atteinte TDM% 0,39 0,19-0,80 0,011 

• Résultats de l’analyse multi variée : 

Le mauvais pronostic s’avère significativement influencé par 4 paramètres comparatif entre 

le groupe des guéris et de ceux avec mauvais pronostic, à savoir l’âge, le taux de leucocytes à la 

NFS d’admission, la ferritinémie  et le pourcentage du poumon atteint sur la TDM thoracique. 
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I. Données épidémiologiques : 

1. Age : 

Une méta-analyse de 15,408 sujets COVID-19 réalisée en chine a mis en évidence que les 

patients  âgés de plus de 60 ans avaient un risque plus accru de mortalité [4]. 

Selon l’étude Zhang X.B  et al [7], celle de Abbattista [9], ainsi que l’étude de Mahendra M 

[6], la moyenne d’âge était de 54±7,8  ans ; 62±10,7 ans et 57,7±13,9  respectivement. L’étude  

faite par Ngomas JF [5] ainsi que l’étude d’Al Mutair et al [8] ont montré une moyenne      d’âge de 

53±15,5 et 55 ±4 respectivement. Ce qui va en accord avec notre étude. (Tableau XVIII) 

Tableau XIX: L’âge rapporté chez les malades COVID-19 

Etude Pays Taille de l'échantillon Moyenne de l'âge 

Ngomas  JF [5] Gabon 187 53 ±15,5 

Zhang X.B  et al [7] Chine 432 54±7,8 

Abbattista [9] Italy 378 62±10,7 

Mahendra M [6] Inde 560 57,7±13,9 

Al Mutair et al [8] Arabie Saoudite 86 55 ±4 

Notre étude Maroc 103 58±18 
 

2. Sexe : 

Une étude chinoise sur une cohorte de 1663 patients COVID-19 hospitalisés a mis en 

évidence que le sexe masculin était un facteur de risque de mortalité [75]. Ce qui concorde avec 

nôtre étude qui inclus 56,3% de malades de sexe masculin avec un sex ratio de 1,28. 

L’étude faite par Abbattista [9] et celle de  Al Mutair  [8] montrent aussi une dominance du  

sexe masculin avec un sex-ratio de 1,93 et 8,09 respectivement, ainsi que l’étude de Zhang XB et 

al [7], Ngomas JF [8]  et Mahendra M  [6], avec un sex-ratio de 1,13 ; 1,37 et 1,87 respectivement. 

(Tableau XX). 
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Tableau XX: Sex-ratio dans les différentes études 

Etude Pays Sex-ratio 

Ngomas JF [5] Gabon 1,37 

Zhang X.B et al [7] Chine 1,13 

Mahendra M [6] Inde 1,87 

Abbattista et al [9] Italy 1,93 

Al Mutair et al [8] Arabie Saoudite 8,09 

Notre étude Maroc 1,28 

3. Antécédents : 

Plusieurs études ont rapporté que la mortalité et l’hospitalisation en milieu de soins intensif 

liée à la COVID-19 étaient significativement affectées par les comorbidités des malades, avec 

notamment le diabète comme facteur     principal prédictif de mortalité [57,72]. 

Notre série inclus une majorité de patients présentant des antécédents (63.5%), avec la 

présence de diabète chez 37.9% des cas et d’HTA chez 21.4% des cas. 

L’étude faite par Zhang X.B et al [7] et l’étude de Mahendra M [6] ont montré une majorité 

de patients ayant au moins un antécédent chez 77,3% et 61,25% respectivement. Ce qui concorde 

avec notre étude (Tableau XX). 

Les antécédents les plus représentés étaient le diabète et l’HTA. Notamment dans l’étude de 

Zhang X,B et al [7], et l’étude d’Al Mutair et al [8] où on trouve un diabète chez 13% et 43,8% des 

cas respectivement. L’HTA était présente chez 41,25% et chez 42% respectivement dans l’étude de 

Mahendra M [6] et l’étude de Abbatistta et al [9] (Tableau XXI). 
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Tableau XXI: Patients porteurs de comorbidités 

Etude Patients ayant des antécédents 

Mahendra M [6] 61,25% 

Zhang XB et al [7] 77,3% 

Notre étude 63,5% 

Tableau XXII: Comorbidités trouvées dans d’autres études 

Antécédent 

Etude 

Mahendra 

 [6] 

n=560 

Ngomas  

JF [5]   

n=187 

Zhang XB 

et al  [7] 

n=432 

Abbattista   

[9] 

n=378 

Al Mutair 

 et  al [8] 

n=86 

Notre étude 

n=103 

Diabète 41% 12,9% 13,3% 19% 43,8% 37,9% 

HTA 41,25% 41,2% 22,5% 42% 30,1% 21,4% 

Cardiopathie 8,5% 13,4% 5,8% 23% 15,1% 13,6% 

Tabagisme 21,6% - - 18% - 7,3% 

Insuffisance rénale  

chronique 
- - 2,1% - - 0,6% 

AVC ischémique 5,3% - - - 2,7% 1,1% 

Dyslipidémie - 13,7% - 3% - 2,9% 
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II. Données cliniques : 

1. Signes fonctionnels à l’admission 

Une méta-analyse faite par Martins-Filho concernant 852 patients COVID-19 a rapporté que 

le risque de décès était plus élevé chez les sujets présentant une dyspnée à l’admission [69]. 

Les signes fonctionnels les plus fréquemment trouvés chez les patients à l’admission étaient 

la dyspnée, la toux et l’asthénie. La dyspnée était présente dans l’étude de Mahendra M [6] chez 

69,46% des cas et dans l’étude d’Al Mutair et al [8] chez 84,9% des cas à l’admission. La toux a été 

trouvée chez 46,78%% des cas dans l’étude de Mahendra M et al [6], ainsi que chez 46,78% des cas 

dans l’étude de Zhang XB [7]. Ce qui est le cas aussi dans notre série (Tableau XXII). 

Selon l’étude de Vahedi et al [68], 92,2% des patients décédés ont présenté une dyspnée à 

l’admission (p=0,003). 

Tableau XXIII: Signes fonctionnels à l’admission chez les malades COVID-19 

Etude Dyspnée Toux Asthénie Mal de gorge 
Signes extra 

pulmonaires 

Ngomas JF [5] 44,9% 26% 8% - 32,5% 

Al Mutair et al [8] 84,9% 84,9% - 24,7% 21,9% 

Zhang XB  [7] 8,1% 62,5% 29,6% 30,1% 18,5% 

Mahendra M [6] 69,46% 46,78% - - 10,89% 

Notre étude 69,9% 54,4% 40,8% 2,6% 17,1% 

2. Signes physiques à l’admission : 

Selon l’étude de Doumbia et al [12] et celle de Saha et al [10], une polypnée était présente à                            

l’admission dans la majorité des cas, et représentait respectivement 79,47% et 56% des cas 

(Tableau XXIV). 
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On remarque aussi une prédominance de la fièvre comme signe clinique dans l’étude de 

Saha et al [10]  chez 71,1% des cas et dans l’étude de Donamou et al [13] chez 49% des cas. 

Dans  notre série 53.3% de patients étaient fébrile à l’admission (Tableau XXIV). 

La tachycardie était aussi retrouvée chez 71,23% des cas dans l’étude de Doumbia [12], 

alors que dans l’étude de Saha et al [10] on la trouvait que dans 51% des cas (Tableau XXIII). 

Tableau XXIV: Données de l’examen général à l’admission 

Etude Fièvre Polypnée Tachycardie Désaturation en O2 

Ngomas  JF [5] 44,9% 39% - 71,7% 

Doumbia et al [12] 22,96% 79,47% 71,23% 70,31% 

Donamou et al [13] 49% 90% 74% 77% 

Saha et al [10] 71,1% 56% 51% 80,4% 

Notre étude 53,4% 63% 53,9% 82,4% 
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III. Données biologiques : 

1. Numération formule sanguine: 

La numération formule sanguine était un paramètre du laboratoire rapide et couramment            

disponible qui prédit la gravité de la maladie et l’évolution vers le décès [80]. 

Selon l’étude de Mitra et al [14] et Jiqian et al [15], on remarquait une lymphopénie chez la 

plupart des patients avec des taux moyens de 800/mm3 et 600/mm3 respectivement (Tableau 

XXVI). 

L’étude faite par Abbattista et al [9] avait trouvé une moyenne normale de leucocytes à  

6340/mm3 à  l’admission. Ce qui était aussi le cas pour l’étude de Boussetta et al [16], avec une 

moyenne de leucocytes à 7719/mm3. Ainsi que dans notre étude avec une moyenne de GB a 

9295/mm3 (Tableau XXIV). 

Notre étude a démontré que le taux de leucocytes est un facteur de mauvais pronostic 

(p =0,02), ce qui concorde avec l’étude  d’Al Mutair et al [8], où le taux de leucocytes s’est révélé 

être un facteur pronostique de mortalité (p=0,011). 

Selon l’étude de Yang et al [11], la thrombocytopénie était associée à un risque accru de 

mortalité. Plus le taux de plaquettes était faible, plus la mortalité augmente. 

Tableau XXV: Valeurs de la Numération formule sanguine 

Donnée\Etude 
Boussetta  
et al [16] 

Al Mutair 
et al [8] 

Abbattista                                                    
et al [9] 

Mitra  
et al [14] 

Jiqian et al 
[15] 

Notre 
Étude 

GB /mm3 7719 8 700 6340 8100 7900 9295 

PNN /mm3 5536 7 500 - - 6900 5944 

Lymphocytes/mm3 1040 1 260 - 800 600 1290 

Hémoglobine (g dl) 12,67 - - - 11,5 12 

Plaquettes /mm3 232372 218 000 226000 215000 175000 257 000 
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2. Bilan d’hémostase : 

Parmi les données biologiques prédictifs de mortalité, on notait une augmentation des D-

Dimères (>500 ng/ml). Ce marqueur devrait être surveillé régulièrement au cours de  

l’hospitalisation des patients en réanimation selon une méta-analyse faite à la FMPR  [18]. 

On trouvait une moyenne élevée de D-dimères chez les patients étudiés dans la série de 

Doumbia et al [12] et celle de Ngomas JF et al [5] avec des valeurs à 6670 ng/ml et 3675 ng/ml                            

respectivement, ainsi que dans l’étude d’Abbattista et al [9] avec 993 ng/ml de moyenne. En ce qui 

concerne l’étude de Xu et al [17], elle avait montré une moyenne élevée de fibrinogène de 4,61 g/l, 

ce qui corrobore les résultats de notre étude (Tableau XXV). 

Tableau XXVI: Paramètres du bilan d’hémostase 

 

Donnée\Etude 
Ngomas 

Et al[5] 

Xu et al 

[17] 

AbbattistaEt al 

[9] 

Doumbia 

[12] 

Notre 

étude 

TP (%) - - - 66,45 78,5 

Fibrinogène (g/l) - 4,61  - 7,9 

D-dimères (ng/ml) 3675 980 993 6670 2250 

3. Ionogramme sanguin : 

Selon l’étude de Lippi et al [20], une infection grave au COVID-19 était associée à des 

concentrations sériques plus faibles en sodium, potassium et calcium. 

L’ionogramme sanguin s’est révélé normal dans l’étude de Boussetta et al [16] et dans  

l’étude de Xu et al [17], ainsi que dans notre étude (Tableau XXVI). 

Tableau XXVII: Valeurs de l’ionogramme sanguin chez les malades COVID-19 

Donnée\Etude Boussetta et al [16] Xu et al [17] Notre étude 

Na (mmol/l) 138 137 136,5 

K (mmol/l) 3,85 3,9 4,36 
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4. Bilan hépatique : 

Les Transaminases (ASAT et ALAT) et la Lactate déshydrogénase étaient statistiquement plus 

élevées dans les formes sévères de COVID-19 [22]. 

L’étude de Taramasso et al [21], a révélé qu’une élévation des enzymes hépatiques (ASAT, 

ALAT) à plus de 2,5 fois la normale (≥ 100U/L) était un facteur prédictif de mortalité (p=0,003). 

Selon l’étude d’Al Mutair et al [8], on trouvait des valeurs moyennes légèrement élevées 

d’ASAT et d’ALAT à 53 U/l et 37 U/l respectivement. Ainsi que dans l’étude de Fumagalli et al [19] 

ou on trouvait des valeurs moyennes respectives de 46 U/l et 31 U/l ce qui va en accord avec nos 

résultats (Tableau XXVII). 

La LDH était un biomarqueur pronostique de forme sévère selon l’étude faite par Han et al 

[22]. 

L’étude faite par Boussetta et al [16] trouvait une moyenne élevée de LDH à 478 U/l, ce qui 

est le cas aussi dans notre étude avec une moyenne à 754 U/l (Tableau XXVII). 

Tableau XXVIII Paramètres du bilan hépatique 

Donnée\Etude Al Mutair et al [8] Boussetta et a [16] Fumagalli al [19] Notre étude 

ASAT (U/l) 53 42 46 38 

ALAT (U/l) 37 44 31 28 

LDH (U/l) 535 478 351 754 

5. Bilan rénal : 

l’étude faite par Guan et al [23] a démontré que les patients qui avaient une forme sévère 

de la maladie présentaient des niveaux plus élevés de créatinine (≥15 mg/l) comparativement à 

ceux qui ont une forme non sévère. 

Selon l’étude d’Al Mutair [8], des valeurs élevées de l’urée et de la créatinine plasmatiques 

étaient des facteurs pronostiques de mortalité avec des valeurs p respectives à   0,026 et 0,06. 
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L’étude faite par Doumbia et al [12] a noté une légère augmentation de la créatinine et de 

l’urée plasmatiques avec des valeurs à 26,8 mg/l et 0,53 g/l, contre un bilan rénal normal en 

moyenne dans l’étude de Boussetta et al [16], Zhang et al [7] ainsi que dans notre série. 

Tableau XXIX: Fonction rénale chez les malades COVID-19 

Donnée\Etude 
Doumbia  

et al [12] 

Al Mutair  

Et al [8] 

Boussetta et al 

[16] 

Zhang 

et al [7] 

Notre 

étude 

Urée (g/l) 0,53 5,6 0,29 - 0,37 

Créatinine (mg/l) 26,8 82,7 11,41 7,74 9,63 

6. Autres paramètres biologiques : 

Les marqueurs de l'inflammation tels que la CRP et la Ferritinémie   pouvaient aider les 

cliniciens à identifier les patients qui présentent un risque élevé de détérioration clinique [78] 

La CRP était augmentée chez la plupart des patients de réanimation à l’admission dans 

toutes les études avec une valeur moyenne de 148 mg/l dans l’étude de Mitra et al [14]  et 35,8 

mg/l dans l’étude de Han et al [22]. 

En ce qui concerne la Ferritinémie, on                           notait une valeur moyenne augmentée de 1061ng/ml 

dans l’étude de Fumagalli et al [19], ce qui                               va en accord avec notre étude où on a trouvé une valeur 

moyenne de 3675 ng/ml (Tableau XXIX). 

Chez les patients hospitalisés en unité aiguë, la dénutrition est fréquente en cas d’infection 

à SARS-Cov-2 et associée à un mauvais pronostic selon l’étude de Allard et al (p<0,01) [24]. 

L’étude de Xu et al [17] a trouvé une valeur moyenne de l’albuminémie à 31,6 g/l, ce qui va 

en accord avec notre étude (Tableau XXIX). 
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Tableau XXX: Autres valeurs biologiques rapportées chez les malades COVID-19 

Donnée \ Etude 
Mitra  et 

al [14] 

Fumagalli et     al 

 [19] 

Han et al  

[22] 

Xu et al 

[17] 
Notre étude 

CRP (mg/l) 148 9,42 35,8 - 217 

Ferritinémie (ng/ml) 1125 1061  - 3675 

Albumine (g/l) - - 37,91 31,6 37,52 

IV. Données radiologiques 

Selon l’étude chinoise de Shuchang Zhou et son équipe, ils avaient conclus que le Scanner 

thoracique devrait être aussi utilisé, dès que possible, comme outil de dépistage [25]. Les signes 

radiologiques caractéristiques de la COVID-19 sont des opacités en verre dépoli, non 

systématisées, multifocales, bilatérales, et asymétriques, de localisation sous pleurale à 

prédominance basale et postérieure.  

Dans les formes graves, les lésions sont plus étendues et la proportion de la condensation 

pulmonaire est plus élevée par rapport au verre dépoli [65]. 

Selon l’étude de Rush Y et al [26], l'étendue des lésions sur le scanner initial était 

indépendamment associée au pronostic (p < 0,01). Le nombre de patients décédés présentant une 

atteinte pulmonaire > 50% était plus élevé par rapport aux patients avec une atteinte pulmonaire 

de ≤ 50%. 

D’après l’étude de Lanza et al [27], l’atteinte pulmonaire mesurée visuellement serait un 

facteur prédictif plus important de décès et/ou d’admission en unité de soins intensif que l’âge ou 

la présence de maladies cardiovasculaires. Tandis que l’étude de Colombi et al [28] avait trouvé 

que le volume d’atteinte pulmonaire était prédictif d’intubation. 

Notre étude corrobore les résultats de la littérature en démontrant aussi que le pourcentage 

des lésions pulmonaire sur TDM thoracique est un facteur de mauvais pronostic (p=0,02) 
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V. Données thérapeutiques : 

1. Traitement médical : 

Le traitement varie d'un pays à un autre selon le protocole national établi. Mais récemment, 

les données de la littérature et l'OMS s'accordent sur le fait que les corticoïdes, notamment la 

dexaméthasone à la dose de 6 mg/j pendant 10jours, réduisait le nombre de  décès en réanimation 

surtout pour les patients qui nécessitaient une oxygénation [33]. 

Les corticoïdes ont été administrés dans l’étude de Doumbia et al [12] et de Fumagalli et  al 

[19] chez 88,6% et 34,1% des cas respectivement, contre une administration de corticoïdes chez 

71,8% des cas dans notre série (Tableau XXX). 

Les autres traitements tels que les anticoagulants, les antibiotiques et l’Hydroxychloroquine  

avaient un usage qui varie d'un pays à un autre. 

Par ailleurs, aucun médicament n’a été associé indépendamment avec la mortalité des 

patients COVID-19 [64]. 

Tableau XXXI: Traitement médical administré aux malades COVID-19. 

Traitement \ Etude 
Fumagalli et 

al [18] 

Doumbia 

et al [11] 

Zhang et al 

[6] 

Abbattista et al 

[8] 

Notre 

étude 

Corticoïdes 34,1% 88,6% 24,5% 32% 71,8% 

Hydroxychloroquine 51,9% - 6,5% 89% 31,7% 

Antibiotherapie 78,9% 93,64% 87,5% 71% 91,3% 

Héparinotherapie 57,9% 95,91% - 83% 83,3% 
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2. L’assistance respiratoire : 

Plus de la moitié des patients de notre étude (55,4%) ont été transférés en réanimation pour 

insuffisance respiratoire hypoxémique aigue. A part l’approche pharmacologique antivirale et anti-

inflammatoire précoce, la prise en charge de ces patients est centrée sur l’assistance respiratoire 

avec plusieurs modalités ; notamment l’oxygénation à haut débit, la ventilation non invasive et la 

ventilation mécanique invasive associée à la mise en décubitus ventral. Ces différentes approches 

ont fait leurs preuves dans le SDRA et constitue la pierre angulaire du traitement de l’atteinte 

pulmonaire du COVID-19 [39,40]. La majorité des patients de notre étude transférés en 

réanimation avaient bénéficié d’une ventilation mécanique invasive avec intubation orotrachéale. 

Plusieurs études corroborent ces résultats dont ceux de Gundogan et al. (57,6% de VMI) et de Yang 

et al. à Montréal (61,3% de VMI) [35,36]. 

Dans notre étude l’assistance respiratoire s’est limitée à une ventilation non invasive chez 

2,4% de nos patients comme dans l’étude de Ayed M (1,2%) et de Silva SA et al en Méxique (1,9%) 

[37,38]. 

Ces différences dans les chiffres pourraient s’expliquer par le service d’admission 

(Réanimation ou service conventionnelle pour covid19), une différence entre les stratégies de prise 

en charge thérapeutique d’un pays à l’autre voir d’un centre de prise en charge à l’autre. 
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VI. Données évolutives : 

L’allongement du délai entre l’apparition des symptômes et l’admission à l’hôpital a été 

associé à un risque d’admission directe ou de transfert en réanimation [41]. En effet plusieurs de 

nos patients avaient été directement admit en réanimation après consultation en raison de la 

gravité de leur état clinique initial. 

Tableau XXXII: Données évolutives dans la littérature 

Données évolutives 
Mahendra M 

et al [6] 

Mitra et 

al [14] 

Jiqian et 

al [15] 

Zhang X.B  

et al [7] 

Notre 

série 

Délai entre le début de la 

symptomatologie et l’admission (j) 
4 9 10 5 6 

Durée d'hospitalisation (j) 8 9 18 26 12 

Les données de la littérature ont montré une mortalité élevée chez les patients de plus de 

60 ans porteurs de co-morbidité. En termes de chiffre cette mortalité semble assez hétérogène. Il a 

été rapporté un taux de mortalité de 15,4% à Vancouver, 14,7% à Paris et 25% à Conakry, 

[13,42,12]. 

Tableau XXXIII: Taux de mortalité chez les malades COVID-19 

Etude Taux de mortalité 

Donamou J et al [13] 25% 

Mitra et al [14] 15,4% 

Bakebe et al [42] 14,7% 

Notre série 7,8% 
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La majorité des personnes atteintes par ce nouveau coronavirus souffrent de formes 

bénignes et se rétablissent tant dis que Les patients gravement malades peuvent rapidement 

évoluer vers un syndrome de détresse respiratoire aiguë, un choc septique, une défaillance 

multiviscérale voire le décès. 

Au terme de notre étude, il ressort que le pronostic des patients développant une forme 

grave de COVID 19 est sombre. Plusieurs facteurs semblent rentrer en ligne de compte dans 

l’aggravation de la pathologie. 

L’étude univariée a retrouvée l’âge (p=0.02), le diabète (p=0,01),la saturation en O2 inf à 

95% (AA) (p=0.001),le taux de leucocytes(p=0.02), des neutrophiles(p=0.01), la Ferritinémie 

(p<0.04), ASAT et ALAT avec des valeurs p de 0,04 et de 0,02 respectivement ainsi que l’étendue 

des lésions pulmonaire sur la TDM thoracique (p=0,02) comme étant corrélés à la sévérité de la 

COVID-19. 

L’étude multivariée nous a permis de retenir 4 facteurs responsables du devenir des 

patients  (décédés ou transféré en réanimation) à savoir l’âge, le taux de leucocytes à la NFS 

d’admission, la ferritinémie  et le pourcentage du parenchyme pulmonaire atteint sur la TDM 

thoracique. 

L’identification des facteurs de gravité en pratique clinique pourraient aider les cliniciens 

d’identifier les patients ayant un mauvais pronostic à un stade précoce permettant de réduire la 

mortalité liée à la COVID-19 et de rationaliser l’utilisation des ressources médicales limitées en cas 

de nouvelles vagues de la maladie. 
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Résumé 

Introduction : 

Apparue en Chine en décembre 2019, la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) s’est 

rapidement propagée à travers le monde, touchant notre pays de plein fouet depuis mars 2020. Le 

spectre clinique est vaste, allant de formes pauci symptomatiques à des formes gravissimes avec 

syndrome de détresse respiratoire mettant en jeu le pronostic vital à court terme. L’objectif de 

cette étude était d’identifier les facteurs de risque associés aux formes sévères. 

Matériel et méthodes : 

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive transversale réalisée au sein des services 

d’hospitalisation conventionnelle pour covid19 au sein du centre hospitalier régional Hassan 2 

d’Agadir sur une période de 6mois, entre janvier 2022 et juin 2022. 

Résultats : 

Sur un total de 103 patients inclus, la moyenne d’âge était de 58 ±18 ans, dont 56% de 

sexe Masculin, Une comorbidité était présente dans 63,5% avec le diabète et l’HTA étant les 

comorbidités les plus représentés dans 37,9% et 21,4% des cas respectivement. La dyspnée 

(69,9%), la toux sèche ((54,4%), la polypnée (63%) et la désaturation en Oxygène (82,4%) étaient les 

symptômes prédominants à l’admission. En analyse univariée, l’âge, la présence du diabète, la 

saturation en oxygène(SpO2<95%), l’hyperleucocytose, un taux de Neutrophile augmenté, une 

Ferritinémie et des transaminases élevée, ainsi que le pourcentage des lésions du parenchyme 

pulmonaire sur TDM thoracique étaient des facteurs de mauvais pronostic. En analyse multivariée 

par régression logistique multiple, 4 facteurs ont été retenu comme étant responsable du mauvais 

pronostic à savoir l’âge, le taux de leucocytes à la NFS d’admission, la ferritinémie et le 

pourcentage du poumon atteint sur la TDM thoracique 
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Abstract 

Introduction: 

First appearing in China in December 2019, coronavirus 2019 (COVID-19) has spread 

rapidly around the world, affecting our country in full force since March 2020. The clinical 

spectrum is vast, ranging from pauci symptomatic forms to severe forms with short-term life-

threatening respiratory distress syndrome. The aim of this study was to identify the risk factors 

associated with severe forms. 

Material and methods: 

This is a retrospective descriptive cross-sectional study carried out within the conventional 

hospitalization services for covid19 within the Hassan 2 regional hospital centre of Agadir over a 

period of 6months, between January 2022 and June 2022. 

Results: 

Of a total of 103 patients included, the average age was 58 ± 18 years, of which 56% were 

male. Comorbidity was present in 63.5% with diabetes and HTA being the comorbidities most 

represented in 37.9% and 21.4% of cases respectively. Dyspnea (69.9%), dry cough (54.4%), 

polypnea (63%) and Oxygen desaturation (82.4%) were the predominant symptoms at intake. In 

univariate analysis, age, presence of diabetes, oxygen saturation (SpO2<95%), hyperleukocytosis, 

increased Neutrophil level, elevated Feriritiniemia and transaminases, as well as the percentage of 

lesions on chest CT were factors of poor prognosis. In multivariate analysis by multiple logistic 

regression, 4 factors were selected as being responsible for the poor prognosis: age, leukocyte rate 

at intake CBC, ferritinemia and percentage of lung reached on thoracic CT 
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 ملخص
 مقدمة 

  حالة طوارئ صحية عالمية. تطورهذا المرض لا يمكن التنبؤ به مع عواقب،19يمثل كوفيہ- 

اجتماعية واقتصادية وخيمة. الهہف من هذا البحث هو دراسة الجوانب الہيموغرافية والسريرية 

 حالة تم 103والتشخيصية والعلاجية والتطورية وكذلك دراسة عوامل الخطر المرتبطة بالعہوى ل 

 مع  2022إدخالهم إلى المستشفى الجهوي الحسن الثاني في أكادير خلال الفترة الممتہة مابين يناير ويونيو 

 .استعراض آخر التوصيات الوطنية والہولية

 مواد و اساليب :

 قمنا بہراسة مستعرضة وصفية و تحليلية بأثر رجعي أجريت على مہى ستة أشهر خلال الفترة 

، على المرضى الذين تم تشخيص إصابتهم بالإصابة بفيروس 2022 يونيو 31 يناير و 01الممتہة  بين 

كوفيہ. تم جمع البيانات باستخہام الملاحظات السريرية ونتائج الاستكشافات السريرية والمتابعة التي 

 لاحظها الأطباء المناوبون في الملف الطبي

 نتائج :

٪ منهم من الذكور. كان 56 عامًا، 16±58 مرضى، كان متوسط العمر 103من بين ما مجموعه 

 كأكثر الأمراض و ارتفاع الضغط الہموي٪ مع مرض السكري 63.5الاعتلال المشترك موجودًا في 

٪) والسعال 69.9٪ من الحالات على التوالي. كان عسر التنفس (21.4٪ و 37.9المصاحبة تمثيلاً في 

٪) هي الأعراض 82.4٪) والنقص في التشبع بالأكسجين (63 (ارتفاع معہل التنفس٪) 54.4الجاف (

ي التشبع بالأكسجين ، فرط النقص فالسائہة, في التحليل الأحادي، تم اعتبار العمر، مرض السكري،  

 وارتفاع فيريتينيميا الہم كذلك المستويات المرتفعة من العَہِلاتالكريات البيضاء وزيادة مستويات 

أنزيمات الكبہ بالإضافة الي نسبة الاختلالات علي مستوى التصوير المقطعي المحوسب للصہر كعوامل 

 المتعہد اللوجستي الانحہار طريق عن المتغيرات متعہد التحليل تنبؤية بخطورة المرض،  في حين انه بعہ

من العمر، فرط الكريات البيضاء، ارتفاع فيريتينيميا الہم بالإضافة الي نسبة الاختلالات  كل اعتماد تم

 علي مستوى التصوير المقطعي المحوسب للصہر كعوامل تنبؤية بخطورة المرض.



Les facteurs de mauvais pronostique liés au Covid-19  chez les patients hospitalisés au CHR Hassan II d’Agadir 

 

38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

   
     Annexes 



Les facteurs de mauvais pronostique liés au Covid-19  chez les patients hospitalisés au CHR Hassan II d’Agadir 

 

39 

Annexe 1 

Valeurs de références utilisées dans l’interprétation des résultats : 

Bilan Valeur de référence utilisée 

Anémie < 12 (g/dl) chez les femmes et < 13 (g/dl) chez les hommes 

Polyglobulie > 17 (g/dl) 

Hyperleucocytose > 10 (10³/mm³) 

Leucopénie < 4 (10³/mm³) 

Lymphopénie < 1000 (10³/mm³) 

Neutropénie < 0,15 (10³/mm³) 

Basocytémie > 0,15 (10³/mm³) 

Thrombopénie < 150 (10³/mm³) 

Thrombocytose > 450 (10³/mm³) 

TP diminué < 70% 

CRP élevée > 5 (mg/L) 

Hyper-urémie >0,45 (g/L) 

Hyper-créatininémie > 13 (mg/L) 

Cytolyse hépatique ALAT et/ou d´ASAT > 50 (UI/L) 

Hypo- kaliémie < 3,3 (mmol/l) 

Hyper-Kaliémie > 5,1 (mmol/l) 

Hypo- Natrémie < 135 (mmol/l) 

Hyper-Natrémie > 145 (mmol/l) 

LDH > 460 (UI/L) 

Hyperferritinémie > 400 (μg/L) 

Hyperglycémie > 1,1 (g/L) 
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Annexe 2 

Fiche d’exploitation : Facteurs pronostiques chez les malades COVID-
19 hospitalisés au CHR Hassan2 Agadir 
 

• Numéro du dossier :   

o 1-Age : 

o 2-Sexe :   Masculin.  Féminin. 

o 3- Ville : 

• Antécédents médicaux : 

o D : Diabète : 

o H : Hypertension artérielle : 

o P : Pneumopathie chronique : 

o C : Cardiopathie : 

o R : Néphropathie: 

o Kc : Cancer 

o ID : Immunodépression : 

o AI : Maladie auto-immune 

o Autres : à préciser 

o Diagnostic positif : 

- PCR respiratoire :……………….  

o TDM thoracique(Degré d'atteinte) : ……………………… 

• Examen clinique du patient 

o Symptômes : 

o ☐ Fièvre (T°>38°C) 

o ☐ Toux 

o ☐ Dyspnée 

o ☐ Douleur thoracique 
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o ☐ Malaise 

o ☐ Rhinorrhée 

o ☐ Arthralgie 

o ☐ Anosmie 

o ☐ Céphalée 

o ☐ Agueusie 

o ☐ Diarrhée 

o ☐ Hémoptysie 

o Grossesse : Oui / / Non / / Age gestationnel en SA : …………… 

• DONNEES RECCUEILLIES AU COURS DE L’ADMISSION : 

o Fréquence respiratoire (cycles /min) |__|__| 

o SpO2 (%) |__|__|__| 

o Fréquence cardiaque (bpm) |__|__|__| 

o Pression artérielle systolique (mm Hg) |__|__|__| 

o Pression artérielle diastolique (mm Hg) |__|__|__| 

o Température (°C) |__|__| 

o Score de Glasgow |__|__| 

• Forme clinique à l’admission :  

o 1 : Maladie bénigne  

o 2 : Forme modérée : pneumonie  

o 3 : Maladie sévère : pneumonie sévère  

o 4 : Etat critique : SDRA  

• Paraclinique : 

o Biologique : 

- 1-Hémogramme : 

 Hémoglobine : 

 Plaquettes : 
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 Globules blancs : 

 Polynucléaires neutrophiles : 

 Eosinophiles : 

 Lymphocytes : 

- 2-Bilan inflammatoire : 

o CRP à l’admission : 

 LDH : 

 Ferritine : 

- 3-Ionogramme : 

 Sodium(Na) : 

 Potassium(K) : 

- 4-Fonction rénale : 

 Urée : 

 Créatinine : 

- 5-Glycémie à jeun :  

- 6-Bilan hépatique : 

 ASAT : 

 ALAT : 

 

*Traitement:  

-Traitement médical: Chloroquine, Azithromycine, Vit C, Zinc, 

Aspirine, Corticoïde, Vitamine D,  

• Oxygénothérapie :Lunettes, Masque, VNI 

• Durée de l'oxygénothérapie : ….. jours  

 Anticoagulation : 0.4 ml/12h, 0.6 ml/12h,    

 Anti-infectieux  Amox-clav C3G  Imipeneme Méropeneme 

Tazo, Quinolone Targocide Antifongique Amikacine 
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• Evolution : 

o 1 Amélioration 

o 2 Aggravation puis amélioration.  

o 3 Aggravation, transfert en réanimation puis amélioration.  

o 4 Aggravation, transfert en réanimation, décès. 

o 5 Décès au service. 
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 العَظِيم بال أقْسِم
 مِهْنتَيِ. في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفةِّ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقاذها في وسْعِي باذلا والأحَوال

 .والقلَقَ والألمَ

هُمْ . وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِناَسِ  أحفظََ  وأن  سِرَّ
 للقريب الطبية رِعَايتَي الله، باذلا رحمة وسائلِ من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 والعدو. والصديق ،طالحوال والبعيد،للصالح

رَه العلم، طلب على أثابر وأن  .لأذَاه لا الإِنْسَان لنِفَْعِ  وأسَخِّ

الطِّبِّيةَ  المِهنةَِ  في زَميل لكُِلّ  أخاً  وأكون يصَْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونيِن

 تجَاهَ  يشُينهَا مِمّا وَعَلانيتَي،نقَيَِّة سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

شهيد  أقول ما على والله                  
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