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A mes parents 

A qui je dois tout, puisse dieu vous garder toujours à mes côtés 
en bonne et parfaite santé ; 

 
 

 انٗ ايٙ انحبٛبت الأستاذة خدٚجت انُغسانٙ

اٍٜ شَعت مّٜ٘ أقف ْٕا ٗقذ خاّخْٜ اىنيَاث لأعبز ىل عِ ٍشاعز اىذب ٗالاٍخْاُ 

اىخٜ حخاىجْٜ لا أدرٙ ااشنز اً اعخذر اً اشنز ٗاعخذر عيٚ مو اىذب اىذٛ ّضذج 

بٔ ىٌ حخزمٜ بابا الا طزقخٔ ٗلا جشءا ٍْل الا ضذٞج بٔ ىخجعيٜ ٍْٜ ٍا أحَْٚ أّ 

 ٝزضٞل ٗٝسعذك

إذٝل اىًٞ٘ ٕذا اىعَو اىذٛ ٍا ٕ٘ الا ثَزة حفاّٞل ٗإذٝل مو اٝاٍٜ عسٚ اُ أرد 

اطاه الله فٜ عَزك ٗرسقل اىصذت ٗاىعافٞت ٗجشاك عْا خٞز اىجشاء . بعضا ٍِ مثٞز

 ادبل اٍٜ
 
 
 

 انٗ ابٙ انحبٛب الأستاذ احًد انُظٛف

 اىٚ اىزجو الأٗه فٜ دٞاحٜ

 اىٚ اىزجو اىذٛ ٕٗبْٜ مو ٍا اٍيل ٕٗ٘ مو ٍا اٍيل

 اىٚ اىذٛ دقق ادلاٍٜ ٗدعٌ مو خط٘ة ٍِ دٞاحٜ

 اىٚ اىصذٝق اىذٛ اع٘د اىٞٔ فٜ مو اٍ٘رٛ

 اىٚ اىذٛ عيَْٜ ٍ٘اجٖت اىذٞاة ٗعيَْٜ اىقزاُ اىنزٌٝ

 مفاّٜ فخزا أّل ابٜ

اىًٞ٘ اشنزك ٍِ اعَاقٜ عيٚ مو اىذب اىذٛ ٍْذخٔ ىٜ ٗادع٘ اىعيٜ اىقذٝز اُ ٝزسقل 

 .ط٘ه اىعَز ٗٝجشٝل خٞز اىجشاء ادبل ابٜ
 

ٗاىذٛ اىعشٝشِٝ ربَا ىٌ حخخ ىٜ اىفزصت اىخٜ اٗد لأعبز ىنَا عِ درجت دبٜ ىنَا 

ٗعِ مَٞت اىفخز ٗالاٍخْاُ رسقْٜ الله سبذأّ ّعَا مثٞزا ىنِ أفضيٖا اُ جعينَا 

 ٗاىذٛ ىِ أّسٜ دعَنَا اىْفسٜ ٍٗا عاّٞخَ٘ٓ ٍِ اجو ابخساٍخٜ ّٗجادٞ٘حف٘قٜ

اىذَذ لله اىذٛ ٕٗبْٜ ٕاحٔ اىفزصت لأعبز ىنَا عِ ٍذٙ دبٜ ىنَا ٍا اّا الا ٗسٞيت 

.فاىْجاح ّجادنَا ٗاىفخز ىنَا أقف٘راسٜ ٍْذْٜ اٍاٍنَا فأّخَا مو ٍا اٍيل  



 
 
 
 
 
 
 
 

A ma grande mère Mima lahnina 
Ma source de tendresse et l’exemple du dévouement qui n’a pas 

cessé de m’encourager et de prier pour moi. Ta prière et ta 
bénédiction m’ont été d’un grand secours pour mener à bien 

mes études. Je te dédie ce travail en témoignage de mon 
profond amour. Puisse dieu, le tout puissant, te préserve et 

t’accorder santé longue vie et bonheur. Je t’aime 
Mimaallahichafik 

 
 

A la mémoire de mes grands-parents paternels et mon grand-
père maternel. 

J’aurais aimé que vous soyez présents aujourd’hui. Je vous 
dédie ce travail en témoignage de mes sentiments les plus 

sincères. Puisses vos âmes reposent en paix. Que Dieu, le tout 
puissant, vous couvre de sa sainté miséricorde et vous accueille 

dans son éternel paradis. 
 
 
 

A ma petite sœur Israa 
A la petite fille que tu étais et à la femme que tu deviens, tu es 
la prunelle de mes yeux, je suis fière d’être ta grande sœur et je 

serais toujours là pour toi, pour te guider, te protéger, et 
t’aider à réaliser tes rêves. La bonté de ton âme m’a toujours 
rafraichi le cœur et me rend heureuse de t’avoir dans ma vie. 



Pour ton soutien ton affection, ton bon cœur et ta bonne 
humeur, je te dédie ce travailen espérant que tu y trouves la 

fierté que j’espère t’inspirer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A mon frèreAnas 
Par ton affection, tes encouragements et ton soutien tu as été 

pour moi le « grand » petit frère qui atteint toute la perfection 
que l’’on peut souhaiter. Tu es le plus précieux cadeau que mes 

parents m’ont offert. Merci pour ton grand soutien qui m’a 
toujours rendu plus forte. Que mon travail soit le témoignage 
de mon grand amour et respect envers toi. Je te souhaite une 
vie pleine de joie et de succès mon future brillant ingénieur. 

 
A mon petit frèreIlyass 

Mon petit frère, bien que tu sois un homme maintenant, tu 
resteras toujours mon petit frère, je serais pour toujours ta 

grande sœur que tu reviens vers elle pour prendre n’importe 
quelle décision. Je serais là pour t’aimer, te protéger, te guider 

et de t’aider à l’infini. Je te dédie ce travail avec tous mes 
vœux de bonheur, et de réussite. Je te souhaite une vie pleine 

de bonheur, de santé et de prospérité mon brillant futur 
ingénieur. 

 
A mes tantes et oncles 

 
KhaltiNaima 



Je ne pourrai jamais te remercier autant, depuis ma naissance 
tu étais ma seconde maman, tu m’as protégé, tu m’as 

encouragé, tu m’as éduqué, et tu étais toujours à mes côtés. 
Merci de croire toujours en moi et à mes compétences, merci 
d’être fière de moi depuis mon premier jour à la faculté de 
médecine, et merci de faire partie de ma vie. Je te dédie ce 

travail en témoignage de mon profond amour et 
reconnaissance de tout petit plaisir que tu as fait pour moi. Je 
serai toujours reconnaissante. Que Dieu te protège, te donne 

santé et prospérité. Merci du fond du cœur. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KhaltiAicha 
Tu étais toujours fière de moi, toujours à mes côtés, ton sourire 
et ton humour me manque à chaque fois tu nous quittes vers la 
Belgique chaque été. J’aimerais te dire que ta petite « bouzza » 

est devenu le médecin que tu as toujours souhaité et elle te 
dédie son travail de thèse en témoignage de son amour éternel 

inconditionnel. Merci khalti pour tout 
 

KhaltiHouria 
Ma toute petite tante, notre relation était plus une amitié, tu 
étais ma tante confidente et ma mère lorsqu’il le faut. Tu me 

comprends et tu étais toujours à mes côtés. Je te dédie ce 
travail pour exprimer mon amour et ma reconnaissance et 

aussi mon excuse pour chaque instant de dispute. 
 

KhaltiNoura 



Par contre, toi khalti est la seul parmi les autres que je respecte 
le plus je te trouve la plus mature la plus serviable. Je te dédie 

ce travail, un remerciement pour ton aide, ton amour et ta 
jolie âme qui nous comble toujours d’amour. Merci pour tout 

 
KhaliBrahim 

Je ne peux en aucun cas te remercier comme il le faut. Mon 
oncle/père/ami/…. Le tout. C toi qui m’a éduqué, toi qui m’as 
protégé, toi qui m’as pris la main chaque matin pour partir à 
l’école. Tu étais depuis mon enfance fière de moi. Je te dédie ce 

travail en témoignage de ma reconnaissance, et de mon amour. 
Il est enfin temps de me voir portante ma toge de soutenance. 

Merci khali je t’aime. 
 
 
 
 

AmitiKhadija, amitiSaadia 
Merci de m’aimer à chaque fois qu’on se réunissent. Je vous 

respecte et je vous aime. 
 
 
 

A la mémoire de mon oncle aamiSimohamed 
J’ai voulu bien que tu sois présent dans mon grand jour, mais le 

destin a bien voulu que tu nous quitte rapidement. Mon père 
m’a trop raconté de toi et j’ai passé mon enfance à coté de toi 
en entendant tes précieux conseils religieux, tu étais toujours 
pour moi l’exemple du bon « IMAME » que j’étais trop fière, 

puisse ton âme repose en paix. 
 

AamiHassan et aamiMohamed 
Merci de m’aimer, merci de me souhaiter toujours le meilleur. 

Je vous aime 
 



A mes cousins et cousines 
 

Hamza Chaarani et son frèreMorad 
A tous les moments agréables passés ensemble, à tous nos éclats 

de rire, nos disputes, nos bêtises. Merci de faire partie de ma 
vie. Je ne peux exprimer à travers ces lignes tous mes 

sentiments d’amour et de tendresse envers vous. Puisse nos 
fraternels liens se pérenniser et consolider encore. Je vous 

remercie énormément et j’espère que vous trouvez dans cette 
thèse l’expression de mon affection pour vous. 

 
Mes cousins et cousines de la famille Narhzali, Ennadif, 

Bakhor 
Je tiens à vous exprimer toute mon affection et ma gratitude. 
Vous avez toujours été là pour moi, dans les moments de joie 
comme dans les difficiles. Vos sourires, votre soutien et vos 
encouragements ont été inestimables. Vous êtes plus que des 

cousins, des véritables amis. Merci pour le tout. 
 
 
 
 
 
 

A ma cousine FatimazahraHannoudi 
J’aimerais t’exprimer ma petite sœur combien tu comptes pour 
moi. Ton soutien, ta gentillesse, et ton sourire réchauffent mon 

cœur, c’est vrai que je suis plus grande que toi mais je te 
considère une vraie amie du fait de ton beau et sincère cœur. 

Merci d’être toujours là, et merci de me considérer comme 
« héroïne » que tu me dis toujours. Je t’aime ma belle 

 
A ma cousine Douaa 

Je file directement ma chère cousine douaa, ta sœur. 



Tu es la plus douce des petites cousines, toujours souriante, 
toujours créative et toujours à l’écoute, encore une fois je te dis 
en écrivant cette dédicace tu es la plus belle, la plus charmante 

et la plus respectueuse. Je t’aime ma chérie. 
 

Ma cousine Rokaya et sa sœur Hajar 
Le binôme de folie, votre énergie est incomparable, vous êtes 
trop respectueuse, trop calme, et toujours à l’écoute. Je vous 

aime petites cousines. 
 

Ma cousine FatimazahraNarhzali 
Je tiens à te dire combien tu es importante pour moi. Ta 

présence, ta générosité et ton sourire apportent tant de joie 
dans ma vie. Tu es bien plus qu’une cousine, tu es une amie 
précieuse et une véritable source de bonheur. Merci d’être 

toujours là pour moi, de m’apporter ton sourire et de partager 
avec moi des moments inoubliables. 

 
Ma cousine Sara Rabbaj 

Ma chériesarita, la plus mature des petites cousines, c’est vrai 
qu’on ne se rencontre pas souvent mais tu es d’une grande 

importance, ton joli cœur, tes sincères sentiments me rendent 
chanceuse de t’avoir dans ma vie. Merci d’êtrefière de loi et 

merci d’exister dans ma vie. Je t’aime ma chérie 
 

Les jumelles de la famille : Safa et Maroua Rabbaj 
Les plus mignonnes des jumelles au monde. Un sourire, une 
éducation, et une beauté incomparable. Je vous aime mes 
petites et je vous espère le plus beau chemin dans la vie. 

 
A ma trèschère cousine Haffoussa 

La toute petite cousine, je t’aimeénormément. Je t’écris ces mots 
pour que tu puisses les lire au futur, tu es ma puce hfisa, ma 
petite fille et ma source de joie. Je t’espère une vie pleine de 

bonheur comme celui que tu m’as apporté depuis ta naissance. 



 
A mon très cher cousin Ahmed 

J’étais très heureuse le jour de ta naissance, finalement j’ai eu 
un petit cousin, un petit bébé que je l’appelle hamdoune 

aujourd’hui je t’aime bcp mon petit. 
 

A toute la famille Ennadif, Narhzali, Hannoudi, Sefyaoui, 
Rabbaj, Bakhor, et Chaarani. 

 
A l’homme de ma vie 

 
A la personne qui m’a arrosée de tendresse et d’attention, à 

travers toutes les saisons de notre parcours ensemble. Ta 
présence aimante et ton soutien constant, même au moment de 

dispute, ont été les piliers sur lesquels j’ai construit chaque 
étape de mon chemin académique. Tes encouragements, ta 

compréhension et ta tendresse ont été ma source d’inspiration 
et de force, illuminant chaque obstacle surmonté et chaque 

réussite obtenue. 
Tu es le plus beau cadeau que le destin m’a offert. Aucune 

dédicace, aussi expressive qu’elle soit, ne saurait exprimer la 
profondeur de mes sentiments et l’estime que j’ai pour toi. 
Que cette dédicace soit le symbole de ma reconnaissance 

éternelle envers toi, pour tout ce que tu as sacrifié et partagé 
avec moi. 

Finalement cette page de notre histoire est écrite en étant 
ensemble après tous ce qu’on a vécu de défis, et je suis 

profondément reconnaissante de t’avoir à mes côtés pour 
chaque chapitre à venir. 

Puisse Dieu te protéger, garder, et renforcer notre amour 
inconditionnel et maintienne notre union pour l’éternité. 

 
 
 

A ma chère amie, docteur Meryem Kraim 



Mon amie précieuse, mon binôme. Tu es une personne si 
gentille, serviable et adorable, et je suis incroyablement 

reconnaissante de t’avoir dans ma vie. Les années que nous 
avons passée ensemble ont été remplie de moments 

extraordinaires et inoubliables. Mais au-delàs de ces souvenirs 
précieux, ce qui compte le plus, c’est la façon dont tu as enrichi 

mon cœur. Tu as su le remplir de douceur, de bien-être et 
d’amour et pour cela je ne peux que te remercier du fond du 
cœur. Merci pour ton amour sincère, pout ton soutien sans 

faille, pour ta présence constante à mes côtés, et surtout merci 
d’être toi-même, une personne exceptionnelle. Je t’aime de tout 

mon cœur. 
 

A ma chère amie, Docteur OuissalEssaket 
A travers cette dédicace que je l’écris avec amour, je présente 

mes sincères sentiments, mes excuses et mon amour 
inconditionnel, envers la personne qui étais toujours présente à 
mes cotes dans les moments les plus difficiles de ma vie, à celle 
qui m’a aidé à surmonter le grand défi de ma vie. Je sais que 
notre relation d’amitié est détruite pour des causes que je n’ai 
pas pu les contrôler, mais j’ose dire qu’elle était la plus sincère 

de mes amitiés, la plus vraie et la plus marquante, J’espère 
qu’elle se rétablisse un jour. 

Je n’ai pas pu passer cette étape et ne pas te citer car tu étais 
et tu resteras la plus proche de mon cœur. Tu trouveras ici 

mon amour inconditionnel, ma sincère reconnaissante. Je te 
souhaite une vie aussi bonne que ton cœur. Je t’aime 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
A mes collegues : Fatima Elouardi, HajarElhilali, 

NouhailaErrehyli, Noura Falahi, OumaimaGhazzar, 
SoukainaDamirou, YoussraHanawi, OumaimaZarhouni, 

BtissamMoumen, Fatima, Imane Benkherchache, 
HajarAdnani, Nadia Amrazi, Imane Elbardaoui, Imane 

Zouaki, ChaimaeElargane, SoukainaElkacimi, LahcenAachour, 
Mohamed Aattar, Mohamed Laachir. 

A ceux qui cheminent sur cette voie noble, je souhaite 
exprimer ma gratitude et mon appréciation à travers ces mots. 

Ensemble nous avons traversé un chemin semé de défis et de 
découvertes. Votre collaboration, votre dévouement a continué 
à éclairer mon chemin et à m’inspirer. Que cette dédicace soit 
le témoignage de ma profonde gratitude pour vous et votre 

sincère amitié. 
 

A mes amies : Sanae Ezzine, Yassir Aniba, MawiaNamel, 
Maroua Namel, EssafaNamel, Karim, Idriss. 

Merci d’exister dans ma vie. 
 

A l’association Mains-blanches à Safi : Mr. Abdessalam, 
Ayoub, Anouar, Sara 

Le travail associatif était ma préoccupation depuis mon 
adolescence, mais je n’ai pas imaginé un jour que cela va me 

faire rencontrer des gens pareils, qui espèrent le bien pour tout 
le monde, qui m’ont accueillichaleureusement au sein de 

l’association et qui ont été fière de moi je vous aime de tout 
mon cœur. Notre parcours associatif n’a pas terminé ainsi que 

notre relation d’amitié. Merci pour tout. 
 
A tous mes enseignant du primaire, secondaire et de la faculté 

de médecine de Marrakech, Au centre skills 
Aucune dédicace ne saurait exprimer le respect que je vous 

porte de même que ma reconnaissance pour tous les sacrifices 
consentis pour mon éducation, mon instruction et mon bien-



être. Puisse Dieu tout puissant vous procurer santé bonheur et 
longue vie. 

 
 
 

A mon professeur Hanane mourouth : 
Professeur assistante au service d’anesthésie-réanimation 

maternelle de l’hôpital Mère-Enfant 
Je vous en remercie profondément. Je vous suis très 

reconnaissante pour tout le temps et les sacrifices que vous 
avez dû faire aux dépens de votre travail et vos obligations. 

Pour toutes ces heures dépensées à m’expliquer, pour toutes ces 
informations si précieuses, gratuitement livrées, ainsi que pour 
vos encouragements inlassables, vos conseils judicieux, et vos 

remarques hors-paires. Vos qualités scientifiques, pédagogiques 
et humaines m’ont profondément ému resteront pour moi un 

exemple à suivre. 
 

 
 

A tous ceux qui me sont chers et que n’ai pu citer. 
 

A MON CERVEAU : 
Tu es ce qu’il y a de mieux en moi mais aussi la cause de mes 

doutes et pensées négatives. Nous voici, nous avons réussi après 
toutes ces années à réaliser l’un de nos rêves, je t’ai dit que tout 

irait bien un jour. 
Nous avons encore beaucoup d’années devant nous, sois gentil 

avec moi. 
 

A MON COEUR : 
Merci d’avoir eu la foi quand j’étais aveuglé par les peurs et le 

doute. Ton intensité est ma force. S’il te plaît, reste aussi 
humain que tu l’es maintenant. Une âme guérisseuse est une 

âme qui ressent la douleur et la joie d’une manière humaine et 
brute. 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

Au courageux peuple de gaza 
A travers ces mots, je désire exprimer ma solidarité et ma 
compassion envers les victimes de la guerre à gaza. Votre 

résilience et votre force sont une source d’inspiration pour nous 
tous. 

Puissiez-vous trouver réconfort et sécurité. Vous êtes 
constamment dans nos penséeset nosprières. Que Dieu accueille 

vos martyrs. 
 
 
 

A tous ceux qui ont contribué, de près ou de loin à la 
réalisation de travail de thèse. Merci du fond du cœur. 
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La covid-19 est une pandémie virale secondaire à l’infection par un virus appartenant à 

lafamille des coronaviridae, le SARS-COV-2. La maladie a été découverte en décembre 2019 

dans la ville de Wuhan, en chine. 

Depuis les premiers cas, la COVID-19 a été qualifiée de “le grand imitateur “ en raison 

de la diversité de ces manifestations cliniques(1). Elle ne se limite pas à une simple infection 

pulmonaire et peut évoluer vers des formes graves, entrainant notamment un syndrome de 

détresse respiratoire aigue (SDRA) et, dans certains cas, une fibrose pulmonaire. 

L’évolution en fibrose pulmonaire a été observée dans une proportion significative des 

cas critiques et graves, ainsi que lors de l’examen post-mortem, ce qui a représenté un grand 

défi thérapeutique. L’utilisation des traitements anti fibrosant est ainsidevenueune nécessité. 

(2) 

Le Nintedanib, un traitement anti fibrosant, est couramment utilisé dans certaines 

maladies pulmonaires notamment la fibrose pulmonaire idiopathique, classé comme un 

inhibiteur de la tyrosine kinase, il agit en bloquant certaines enzymes impliquées dans la 

croissance et la progression du tissus fibreux dans les poumons.(3) 

L’objectif de ce travail est de mettre en évidence, à travers deux cas cliniques rapportés 

et une revue de la littérature, le potentiel thérapeutique du Nintedanib comme traitement 

salvateur des cas graves de la fibrose pulmonaire post COVID-19. 

Cette étude est basée sur les cas collectés au sein du service d’anesthésie et de 

réanimation obstétricale et gynécologique de l’hôpital Mère-Enfant (HME) du CHU Mohamed VI 

à Marrakech.  
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I. Type de l’étude : 

Il s’agit d’une série de cas portant sur deux patientes atteintes de la fibrose pulmonaire 

post COVID-19. 

II. Lieu de l’étude : 

  Service d’anesthésie et réanimation maternelle de l’hôpital mère-enfant du CHU Mohamed VI 

à Marrakech. 

III. Période de l’étude : 

Au cours la deuxième vague de la pandémie COVID-19 (aout et septembre 2021) 

IV. Objectif de l’étude : 

L’objectif de notre étude est de mettre en évidence le rôle potentiel du Nintedanib, un 

anti fibrosant, dans le traitement de la fibrose pulmonaire induite par l’infection à COVID-19. 

METHODES : 

Cette étude rapporte deux observations détaillées : celle d’une jeune patiente enceinte 

et celle d’une patiente âgée, suivie pour diabète. 

La collecte des données repose sur l’analyse complète des dossiers médicaux des deux 

patientes hospitalisées et prises en charge au sein du service d’anesthésie et de réanimation 

obstétricale et gynécologique de l’hôpital Mère-Enfant du CHU Mohamed VI à Marrakech. 

I. Collecte et présentation des données : 

Les données recueillis sont les suivant : 

1. Données épidémiologiques : 

o  Age 

o Genre 

o Antécédents : médicaux, chirurgicaux, gynécologique, toxico-allergiques. 

o Délai diagnostic par jour. 
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2. Paramètres cliniques : 

o Fréquence respiratoire (FR) 

o  Saturation artérielle en oxygène (SaO2) 

o Fréquence cardiaque (FC) 

o Tension artérielle (TA) 

o  Symptômes à l’admission 

o Score de Glasgow 

 

3. Paramètresparacliniques : 

o Bilan biologique complet : bilan infectieux, bilan biochimique, gazométrie 

(PaO2, PaCO2, FiO2, PaO2/FiO2)  

o  Tomodensitométrie thoracique. 

4. Données thérapeutiques : 

o  Traitement médical selon le Protocol de COVID-19 

o Traitement anti-fibrosant : posologie, durée, tolérance. 

5. Evolution : 

o  Surinfection 

o Recours à l’intubation 

o Evolution après traitement anti-fibrosant 

o Sortie à domicile 

o Décès 

II. Considérations éthiques : 

La collecte des données a été effectué dans le respect de l’anonymat avec confidentialité 

des informations personnelles des patientes. 
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Cas clinique 1 

Il s’agit d’une femme âgée de 40ans, sans ATDS pathologiques particuliers, enceinte de 

7 mois, qui s’est présentée pour la prise en charge d’une pneumonie à COVID-19.  

Le diagnostic a été posé devant une symptomatologie évocatrice (toux sèche, fièvre, 

myalgies, dyspnée) et confirmé par une RT-PCR positive. 

Lors de sa première hospitalisation au service de gynécologie, Elle présentait une 

tachypnée (FR : 33cpm) et une hypoxémie à l’air ambiant (SaO2 à 88%). 

Le bilan biologique a révélé une hyperleucocytose à prédominance neutrophiles, une 

anémie inflammatoire,un taux élevé de LDH, une CRP positive, un taux élevé des D-Dimères 

ainsi qu’une fonction rénale et hépatique normale. 

o Bilan infectieux :  

o GB à 10300/mm 

o Neutrophiles à 8670 /mm 

o CRP à 18 mg/L 

o Le reste du bilan : 

o TP à 91% 

o D-dimères à 0.66 ug/mL 

o Plaquettes à 256 000/mm  

o  Hémoglobine à 9.6 g/dl (VGM à 85 fl, CCMH à 34 g/dl)     

o PCR respiratoire :   positive 

 

                    Prise en charge : 

 La patiente a été traitée selon le protocole COVID-19 pour les pneumonies, associée à 

une oxygénothérapie par lunettes d’oxygène. L’aggravation de son besoin en oxygène a 

nécessité son transfert en unité de soins intensifs le 10/08/2021. 
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En réanimation, elle a bénéficié d’une oxygénothérapie par masque à haute 

concentration (15L/min), d’une antibiothérapie injectable à base de Teicoplanine 400mg*2/j 

initialement sans amélioration et après le bilan infectieux a été mise sous Colimycine 3MU*3/j 

+ association sulfaméthoxazole et triméthoprime (1cp*2/j) + Fluconazole 400mg /J avec une 

nette amélioration sur le plan infectieux , d’une corticothérapie injectable : 

méthylprednisolone 120mg pendant 10 jours puis dégression progressive jusqu’au 40mg par 

jour, d’une héparinothérapie : enoxaparine 0.6UI*2/J et d’un traitement adjuvant : aspirine et 

vitaminothérapie. 

La TDM thoracique réalisée à l’admission a montré des lésions évolutives de COVID-19 

couvrant plus de 60% des poumons (foyers en verre dépoli à localisation périphérique et 

centrale). (Figure 9) 

Pour préserver la santé maternelle, la patiente a accouché par césarienne le 25/8/2021 

(après 15 jours d’hospitalisation en réanimation) d’un nouveau-né de sexe féminin présentant 

un syndrome de détresse respiratoire néonatale (DRNN) et une souffrance fœtale aigue (SFA).  

Cependant, l’évolution a été marqué par l’apparition d’un syndrome de détresse 

respiratoire aigüe (SDRA), associée à une désaturation persistance malgré l’oxygénothérapie à 

haut débit, a conduit à la mise sous ventilation non invasive, qui s’est révélée inefficace à long 

terme nécessitant une ventilation mécanique (intubation endotrachéale). En parallèle, le bilan 

infectieux et biochimique est resté perturbé voire en aggravation, et les gaz du sang ont 

montré une hypoxémie sévère avec un rapport PaO2/FiO2 inférieur à 100. 

 Après extubation, bien que sa fonction respiratoire se voit améliorée, elle a nécessité 

une oxygénothérapie à haut débit. Les gaz du sang ont montré une insuffisance respiratoire 

persistante. La patiente a montré une réponse favorable aux antibiotiques et aux corticoïdes 

mais est restée dépendante d’oxygène.  
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La TDM thoracique post-extubation a révélé une évolution vers des lésions fibreuses :  

lésions en verres dépolis en plages bilatérales et diffuses intéressant les 2 hémichamps 

pulmonaires, s’y associant des lignes septales et non septales créant un aspect de « 

crazypaving », responsable de bronchiectasie + des signes d’hypertension artérielle 

pulmonaire (HTAP). 

La patiente a été mise sous traitement anti fibrosantà J35 d’hospitalisation (comprimé 

de nintedanib 150mg 2 fois par jour). Aucun effet indésirable n’a été observé, et la fonction 

hépatique est restée normale. 

Après 12 jours de traitement, une légère amélioration a été notée. Au bout de deux 

semaines, une amélioration significative a permis un sevrage progressif en oxygène, avec une 

saturation maintenue à 92%.   

La patiente a pu quitter l’hôpital avec un apport en oxygène à 1L/min, une saturation à 

98% sous oxygène et un bilan biologique négatif. 
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Figure 1 : cinétique du taux des leucocytes 

Figure 2 : cinétique du taux des lymphocytes 
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Figure 3 : cinétique du taux d’hémoglobine 

Figure 4 : La cinétique de la CRP 
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Figure 5 : cinétique du taux de la ferritine     

Figure 6 : cinétique du taux des D-dimères et du fibrinogène 
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Figure 9 : TDM thoracique à l’admission qui montre des foyers en verres dépolis en plage de 

localisation périphérique et centrale, en faveur d’une infection COVID-19 avec un étendu 

lésionnel de plus de 60%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cas clinique 2 : 
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Une femme âgée de 60 ans, diabétique de type 2 sous insuline depuis 20 ans et sous 

Levothyrox 125ug suite à une thyroïdectomie, s’est présenté au service des urgences avec une 

symptomatologies évocatrice de la COVID-19. Les symptômes comprenaient de la fièvre, une 

toux sèche, des myalgies et un essoufflement accru.  

Le diagnostic de pneumopathie à COVID-19 a été posé sur la base de la clinique, d’une 

RT-PCR positive et d’une TDMthoracique révélant des lésions pulmonaires induites par 

l’infection (atteinte supérieure à 60%). (Figure 18) 

A son arrivé, il était hypoxique (saturation à l’air ambiant moins de 88%), une polypnée 

et un besoin constant en oxygène. 

Le bilan initial montre : les marqueurs inflammatoires étaient élevés, accompagnés 

d’une anémie inflammatoire, d’une hyperleucocytose à prédominance neutrophile, d’un taux 

de D-Dimères élevé, et d’une hyperglycémie. 

 

 Bilan infectieux :   

o GB :     15 500/mm 

o Neutrophiles :     11 253/mm 

o Hémoglobine :    11.4g/dL 

o Plaquettes :     441 000/mm 

o Lymphocytes :    2456/mm 

o CRP :     182.6ug/L 

 

 Bilan biochimique :   

o Glycémie à jeun à 3.51g/L (sans acétone avec un 

taux de bicarbonates normal) 

o Ferritinémie à 108.5ug/L 

o LDH à 431 UI/L 

o D-dimères à 0.63ug/Ml 

                 La prise en charge : 
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La patiente a bénéficié d’une oxygénothérapie : lunette d’oxygène initialement puis par 

masque haute concentration (MHC) et vue l’aggravation continue de son état respiratoire on a 

passé à l’OHD (oxygénothérapie à haut débit) puis la VNI, antibiothérapie ( initialement 

imipenème 1g*3/j + levofloxacine 500mg*/j + voriconazole 400mg*2/j, après prélèvement 

infectieux et vue son aggravation constante sur le plan respiratoire la patiente a été mise sous 

ceftazidime + colimycine + association sulfaméthoxazol et triméthoprime), une 

corticothérapie injectable, une héparinothérapie, antiagrégant plaquettaire et 

vitaminothérapie avec réadaptation de son schéma d’insulinothérapie en concertation avec les 

endocrinologues et continuation de son traitement de l’hypothyroïdie : Levothyrox 

125ug/jour. 

L’évolution a été marquée par l’aggravation de son état respiratoire avec un rapport 

PaO2/FiO2 inférieure à 100. 

La TDM thoracique a montré une aggravation des lésions pulmonaires, avec une atteinte 

étendue à plus de 75% et une évolution vers une fibrose. (Figure 19) 

Introduction du traitement anti-fibrosant : 

Devant l’absence d’amélioration significative de la saturation et de la fonction 

respiratoire, le traitement par nintedanib a été initié à la dose journalière maximale tolérée de 

150mg (deux gélules par jour) à J10 d’hospitalisation. 

Ce traitement a été bien toléré, sans effets secondaires notable avec une nette 

amélioration de l’état respiratoire et de la saturation a été observée : réduction progressive du 

débit d’oxygène, correction du bilan biologique et transfert de la patiente hors du service de 

réanimation après stabilisation. 
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Figure 10 : cinétique du taux des leucocytes 

 

Figure 11 : cinétique du taux des lymphocytes 

 



 

Nintedanib un traitement salvateur des formes graves covid-19 : à propos de deux cas et revue de littérature 
 

 

 

  18 
 

 

Figure 12 : cinétique du taux d’hémoglobine  

Figure 13: cinétique de la CRP durant l’hospitalisation 
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Figure 14 : cinétique du taux de ferritine 

 

Figure 15 : cinétique du taux des D-dimères et du fibrinogène 
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Figure 16 :  cinétique du taux de LDH 

Figure 17 : cinétique de la PaO2 avant et après ofev 
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Figure 18 : TDM thoracique d’admission : multiples plages en verres dépolies diffuses, de 

topographie sous pleural prédominant en région apicale postéro basale, dont l’étendue 

lésionnelle estimée à 70%. 

 

Figure 19 : TDM thoracique après aggravation de son état respiratoire : aggravation des 

lésions pulmonaires avec un étendu de plus de 75%. Apparition des signes de fibrose 

pulmonaire. 
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Tableau récapitulatif : 

Tableau1 : Récapitulatif cas clinique 1 

La 

clinique 

Délai 

d’apparition 

des 

symptômes 

Bilan 

biologique 

Bilan 

radiologique 

Complications Type de 

ventilation 

utilisé 

Evolution sous Ofev 

-toux 

sèche 

-fièvre 

Anosmie 

 

14 jours 

-bilan initial 

perturbé (bilan 

infectieux + et 

une PCR+) 

-bilan durant 

l’hospitalisation 

suit la cinétique 

indiquée ci-

dessus 

TDM 

thoracique 

initiale était 

en faveur 

d’une 

atteinte 

covid-19 

sévère  

La TDM de 

contrôle 

confirme 

l’évolution 

vers la 

fibrose 

-complications 

respiratoire 

type 

désaturation et 

problème de 

sevrage d’O2 

 

-complication 

infectieuse : de 

multiples 

infections 

respiratoires 

haute et 

infections 

urinaires 

 

-complications 

métaboliques : 

déséquilibre de 

l’ionogramme 

et de la 

gazométrie 

 

-complications 

cutanées type 

rash cutané 

suite à une 

réaction 

allergique 

contre le 

Bactrim 

 

-OHD 

 

-VNI 

 

-

intubation 

et 

ventilation 

mécanique  

 

-retour à 

la VNI 

 

-lunettes 

d’O2 

Amélioration de la 

fonction respiratoire et 

possibilité de sevrage 

progressive de 

l’oxygène. 

-pas d’effet 

secondaire. 
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Tableau 2 : Récapitulatif cas clinique 2 

La clinique Délai 

d’apparition 

des 

symptômes 

Bilan 

biologique 

Bilan 

radiologique 

Complications Type de 

ventilations 

utilisé 

Evolution sous 

Ofev 

-fièvre 

-asthénie 

généralisée 

-toux sèche 

 

 

 

 20 jours 

-au bilan initial 

était positif : 

bilan infectieux 

et PCR 

respiratoire 

-bilan durant 

son 

hospitalisation 

suit la cinétique 

indiquée ci-

dessus. 

-TDM 

thoracique 

initiale parle 

d’une 

atteinte 

covid-19 qui 

dépasse 60%  

-TDM de 

contrôle 

évoque une 

étendue 

lésionnelle 

qui arrive à 

75% et 

évolution 

vers la 

fibrose. 

-

complications 

respiratoire : 

désaturation 

rapide même 

sous oxygène 

et altération 

de la fonction 

respiratoire 

(SDRA) 

-complication 

métabolique  

 

Complications 

infectieuses : 

infections 

respiratoires 

et urinaire à 

répétition. 

-lunettes 

d’O2 

-optiflow 

ou OHD 

- VNI 

L’administration 

de ce traitement 

s’est faite après 

la VNI stricte. 

 

Uneamélioration 

remarquable de 

la fonction 

respiratoire 

sans effets 

secondaires 

notés.   
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I. Histoire du nintedanib : 

Le nintedanib a été développé par la société pharmaceutique BoehringerIngelheim. 

Initialement, son développement visait les récepteurs de la tyrosine kinase pour le 

traitement de la fibrose pulmonaire idiopathique (FPI) et du cancer. (4) 

 Octobre 2014 : première approbation mondiale aux Etats-Unis par le Food and 

DrugsAdministation pour le traitement de la FPI. 

 Europe : le nintedanib a reçu un avis positif du Comité des médicaments à usage 

humain (CHMP) de l’agence européenne des médicaments en 2015 pour : 

- Le traitement de la FPI : sur la base des résultats d’un essai de 

détermination de dose de phase II (TOMORROW) et de deux essais 

de phase III répétés (INPULSIS -1 et INPULSIS-2). 

- Le traitement de 2eme intention du cancer pulmonaire. 

II. Propriétés physiochimiques du nintedanib : 

Le nintedanib (commercialisé sous nom OFEV), anciennement connu sous le nom de BIBF 

1120, possède une structure chimique spécifique illustrée ci-dessous (figure 20). 
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Figure 20 : structure chimique du nintedanib 
 

 Les protéines kinases sont des enzymes qui modifient d’autres protéines par un 

processus appelé phosphorylation, ou un groupe phosphate est ajouté à une protéine. 

Ce processus change souvent l’activité de la protéine cible : des voies de signalisations 

intracellulaire. 

 Le Nintedanib agit en se liant de manière compétitive au site de liaison de l’adénosine 

triphosphate (ATP) des récepteurs de la tyrosine kinase tels que les récepteurs du 

facteur de croissance des fibroblastes (FGFR), du facteur de croissance dérivé de 

plaquettes (PDGFR), et du facteur de croissance de l’endothélium vasculaire (VEGFR) : 

inhibition des voies de signalisation intracellulaire. (5) 

 Des études de modélisation structurale avec la kinase recombinante VEGFR 2 

(VascularEndothelialGrowth Factor 2) ont montré que le Nintedanib se lie au site de 

liaison à l’ATP, dans la fonte entre le NH2 et les lobes terminaux COOH du domaine 

kinase.(5) 
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 Il est disponible sous forme de capsules de gélatine molle. 

 Solubilité : dépendante du pH, avec une faible solubilité aqueuse à pH neutre et une 

solubilité accrue à pH acide. 

III. Propriétés pharmacodynamiques : 

 Le Nintedanib inhibe les cascades de signalisation FGFR (FibroblastGrowth Factor 

Receptor),PDGFR (platelet-derivedGrowth Factor Receptor) et VEGFR 

(VascularEndothelialGrowth Factor 2), limitant la prolifération et la migration des 

fibroblastes pulmonaires.    

 Il inhibe les voies de signalisation intracellulaire des protéines kinases dans trois types 

de cellules contribuant à l’angiogenèse : 

- Cellules endothéliales. 

- Péricytes (cellules multipotentes situées autour des capillaires sanguins) 

- Cellules musculaires lisses. 

- Cela entraine une inhibition de la prolifération cellulaire et de l’apoptose. 

(5) 

3.1. Effets antifibrotiques : observés dans des modèles animaux de fibrose 

pulmonaire, avec : 

- Réduction significative du collagène pulmonaire total 

- Diminution des lésions fibrosantes (analyses histologiques) 

3.2. Effets anti-inflammatoires : réduction significative de : 

- Lymphocytes et neutrophiles dans le liquide de lavage broncho-

alvéolaire. 

- Cytokines inflammatoires. 
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- Inflammation et granulomes dans les tissus pulmonaires. (6) 

3.3. Effet anti angiogénique : 

L’inhibition des récepteurs du VEGFR joue un rôle dans la régulation de la 

fibrose, en interférant avec la formation de nouveaux vaisseaux sanguins ce 

qui affecte la composante vasculaire du tissu fibrotique. (7) 

 

 

IV. Propriétés Pharmacocinétique : 

o Apres administration du nintedanib radiomarqué(14C) chez les rats, une distribution 

étendue a été observée dans la plupart des tissus, à l’exception du système nerveux 

central (SNC). 

o Administration orale répétée (30mg/kg pendant 13 jours) : 

- Une légère accumulation dans certains tissus a été notée. 

- Aucune accumulation plasmatique significative n’a été observée. 

V. Généralités sur la fibrose pulmonaire chonique : 

1. Physiopathologie de la fibrose pulmonaire chronique : 

La paroi alvéolaire est composée de trois couches principales : (Figure 21) 

1) Endothélium alvéolaire avec sa membrane basale : couche de cellules endothéliales qui 

tapissent les capillaires entourant les alvéoles pulmonaires, joue un rôle important 

dans les échanges gazeux. 

2) Endothélium capillaire et sa membrane basale : une fine couche de cellules 

endothéliales tapissant les capillaires sanguins, joue un rôle dans la physiologie 

pulmonaire. 
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3) Interstitium contenant des fibroblastes, des fibrilles de collagène et des macrophages. 

(8) 

 

Figure 21 : composition de la paroi alvéolaire 

La fibrose pulmonaire est un processus complexe conduisant à la cicatrisation anormale 

du tissu pulmonaire, elle est activée par des lésions des cellules épithéliales alvéolaires 

(alveolar epithelial cell AEC)(9), causées par des facteurs environnementaux (poussière de 

silice), des infections virales, des mutations génétiques…Ces lésions entrainent la mort 

cellulaire et la libération des signaux inflammatoires.  

Les AEC sont de deux types ayant des rôles et des fonctions différentes.  

 AEC type 1 (AEC1) : une couche squameuse, impliquéedans les échanges gazeux. 
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 AEC type 2 (AEC2) : productrices de surfactant et capables de se différencier en AEC1 

pour réparer les lésions. 

La réduction de la quantité de ces cellules ou la perte de leur fonction peuvent conduire 

à une mauvaise répartition du parenchyme pulmonaire et à une fibrose pulmonaire. 

Diverses causes peuvent activer la cascade pro-fibrotique, et COVID-19 peut êtreune. Les 

cibles de l’infection par le SARS-COV-2 sont les suivants : 

 Les cellules AEC2 

 Les macrophages alvéolaires 

 Les cellules épithéliales basales des voies aériennes supérieures 

 Les entérocytes 

En cas de dysfonctionnement des AEC2 (comme dans la COVID-19) : 

o Elles seront remplacées par les myofibroblastes : qui sont résistants à l’apoptose 

et qui s’organisent en foyers fibrotiques ; des zones de fibrose localisées.  

o Synthèse accrue de collagène et apoptose des AEC2. 

Les cytokines sont les effecteurs de l’augmentation du processus inflammatoire, 

principalement le Transforming Growth Factor beta (TGF-B), sécrété par les macrophages 

alvéolaires (cible de l’infection par le SARS-COV-2), exerce son activité pro-fibrotique par : 

- Modulation du dépôt de matrice extracellulaire. 

- L’activation des myofibroblastes et de la P120 caténine, conduisant à la 

fibrose pulmonaire. 

Le déséquilibre du dépôt de la matrice extra cellulaire génère la fibrose. (9) 
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Figure 22 : schématisation du processus pro-fibrotique avec ses différentes étapes au 

cours de la FPI 

 

Figure 23 : mécanismes potentiels sous-jacentes à la fibrose pulmonaire associés à la 

COVID-19 
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2. COVID-19 et FPI : quelle similitude ? 

Plusieurs parallélismes entre la fibrose pulmonaire post-COVID-19 et la FPI ont été identifiés 

(10) : 

a) Médiateurs communs : les cytokines pro-fibriques impliqués dans la COVID-19 

jouent également un rôle clé dans la FPI. (20) 

b) Chevauchement génétique : des gènes communs pourraient être impliqués dans 

les deux pathologies. 

 

3. Mécanismes d’installation : 

3.1 Âge avancé : 

o Age médian pour la FPI : 65ans 

o Corrélation entre l’âge et la fibrose post-COVID19, observée dans le SRAS 

o Dans une étude de suivi, l’âge avancé était corréler au risque de développer une 

fibrose 6 mois après la sortie. 

o La raison exacte de cette corrélation est inconnue ; cependant les personnes âgées 

sont plus sensibles à l’infection par le SARS-COV-2 et plus susceptibles de présenter 

des formes graves. (11) 

3.2 Gravité de la maladie : (12)  

Selon l’organisation mondiale de la santé OMS : 

o 14% des cas COVID-19 : symptômes graves. 

o 6% : formes critiques. 

o Corrélation entre l’étendue des lésions et la réponse fibroblastiques. 
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o Une étude de Zhu et al., suggère une incidence significative de fibrose pulmonaire 

chez les cas graves et critiques de COVID-19. (26) 

3.3 Durée de séjour en réanimation : (13) 

o Ventilation mécanique prolongée : facteur de risque significatif 

o Une étude de suivi montre que 85% des patients ventilés pour un SDRA développent 

une fibrose pulmonaire. 

4. Place du nintedanib : 

La justification de l’utilisation d’un traitement anti-fibrosant est basée sur le spectre de la 

maladie fibrotique pulmonaire observée dans la COVID-19, allant de la fibrose associée à une 

pneumonie organisée à une lésion pulmonaire aigue sévère, dans laquelle il y a une évolution 

vers un changement fibrotique généralisé. 

Dans les cas mortels de COVID-19, la fibrose pulmonaire est généralement présente à 

l’autopsie, avec des rapports anecdotiques de pneumonie fibrotique organisée. 
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Tableau 3 : compréhension des différents approches thérapeutiques de la fibrose pulmonaire 

chronique (7) 
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Plusieurs expériences cliniques sur le traitement de la fibrose pulmonaire post-COVID -

19 ont initialement supposé un rôle possible de la thérapie antibiotique dans la prévention 

des lésions pulmonaires parce que ces traitements ont des effets rapides et bénéfiques dans 

d’autres formes de fibrose notamment la FPI. 

 

 Le nintedanib agit en inhibant les récepteurs VEGFR, PDGFR, et FGFR, limitant :  

o La prolifération. 

o La migration des fibroblastes.  

o Le dépôt de matrice extra cellulaire. 

 Il a démontré son efficacité dans la FPI, ralentissant le déclin de la capacité vitale 

forcée (CVF) (selon les résultats de l’essai de phase III répétés INPULSIS 1 et 2) et la 

progression de la maladie. (14) 

 Les nausées, la diarrhée et le dysfonctionnement hépatique sont les effets indésirables 

les plus courants du Nintedanib. Cependant, seulement 30% des patients ont 

développer ces complications selon des études internationales. (15) 

 En cas de FPI, la prise du Nintedanib est généralement continue en visant le 

ralentissement de la progression de la fibrose tant que le patient le tolère. En 

revanche, en cas de fibrose chronique post- COVID-19, les essais cliniques ont montré 

que le traitement doit être pris au moins d’une durée de 1 à 3 mois. (42) 

5. Revue de littérature : 

5.1 Etude IBUILD : (16) (17) 

o Publié dans l’EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL. 

o Objectif : Effet du Nintedanib sur les symptômes d’une pneumopathie 

fibrosante (étendue de 10%)  



 

Nintedanib un traitement salvateur des formes graves covid-19 : à propos de deux cas et revue de littérature 
 

 

 

  36 
 

 

o Moyen : 663 patients ont été randomisé pour recevoir le Nintedanib 150mg ou 

un placebo. 

o Résultats :  évaluées par le questionnaire LPF, amélioration de la dyspnée, 

fatigue et touxsur 52 semaines en améliorant la CVF. 

5.2 Essai NINTECOR :(18) 

o Critères d’Inclusion : patients avec fibrose pulmonaire post-COVID supérieure à 

10% sur HRCT, une DLCO (diffusion capacity of lungs for carbon monoxid) 

inférieure à 70% de valeur prédite. 

o Objectifs : évaluer les fonctions respiratoires, la tolérance à l’effort, 

modification de la fibrose à l’HRCT, la qualité de vie et la dyspnée 12 mois 

après l’introduction du Nintedanib et du placebo. 

o Les résultats : ne sont pas encore publiées à ce jour. 

5.3 Essai ENDCOV1 : (19) 

o Mené depuis Novembre 2020. 

o Patients avec altérations fibrotiques sur HRCT, diminution de la CVF (inférieure 

à 80%) et diminution de la DLCO (inférieure à 50%) 

o Objectif : Evaluation sur 6 mois de façon prospective de l’état fonctionnel et 

radiologique. 

o Résultats : ne sont pas encore publiés. 

5.4 Etude comparative :(20) 

o Umemura et al ont comparé le traitement de 30 patients à une cohorte 

historique de patient. (Figure 22) 

o Sur une durée de 20 jours. 
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o Résultats : pas de différence significative dans la mortalité (28% contre 20%). 

Cependant,la durée de la ventilation mécanique était plus courte et l’altération 

du scanner thoracique était plus faible dans le groupe traité par le Nintedanib. 

(Tableau4) 

 

Figure 24 : diagramme de flux des patients. (20) 

Tableau 4 : critères secondaires. (20) 
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5.5 Etude intéressant deux anti-fibrosant :(20) 

o Nintedanib et Pirfenidone. 

o Sur une durée de 1 an. 

o Objectif :  apport de ces deux anti-fibrosanten termes d’amélioration 

des signes de fibroses pulmonaires. 

o Basée sur la mesure des fonctions pulmonaires : la capacité vitale 

forcée, le volume expiratoire forcée en une seconde, la capacité 

pulmonaire totale (CPT), et la capacité de diffusion pour le monoxyde de 

Carbonne. 

o Résultats : les mesures de la fonction pulmonaire étaient similaires aux 

valeurs de référence. 

5.6 ETUDE de Saiphoklang et al :(21) 

o Objectif : Analyse de l’effet du Nintedanib ajouté aux traitements anti 

SARS-COV-2 conventionnels (antiviraux, stéroïdes, antibiotiques…). 

o Résultats : amélioration du rapport PaO2/FiO2 chez les patients traités. 
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Tableau 5 : différentes recherches intéressent le Nintedanib impliqué dans le traitement de la fibrose pulmonaire 

chronique induite par COVIF-19 

 But Moyen Résultat 

 Etude IBUILD Effet du Nintedanib sur les 

symptômes d’une 

pneumopathie fibrosante  

663 patients randomisés 

contre placebo 

 

Amélioration des 

paramètres étudiés sur 52 

semaines 

Etude NINTECOR Évaluer les fonctions 

respiratoires, la tolérance à 

l’effort, modification de la 

fibrose à l’HRCT, la qualité de 

vie et la dyspnée 12 mois 

après l’introduction du 

Nintedanib et du placebo 

 

 

 

 

 

Non disponible 

  Etude ENDCOV Evaluation sur 6 mois de 

façon prospective de l’état 

fonctionnel et radiologique. 

 

 

 

 

Non disponible 

Etude comparative  

 

 

30 patients contre une 

cohorte historique 

Durée de ventilation coute 

et faible lésion à la TDM 

chez le groupe Nintedanib 

 Etude intéressant 2 anti-

fibrosant 

Etude du rôle du Nintedanib 

et Pirfénidone 

Mesure de la CVF, CPT, 

DLCO 

Les mesures de la fonction 

pulmonaire étaient 

similaires aux valeurs de 

références. 

Etude saiphoklang et al Analyse de l’effet du 

Nintedanib ajouté aux 

traitements anti-SARS-COV 

2. 

 

 

 

Amélioration du rapport 

Pao2/FiO2 chez les patients 

traités. 
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Discussion des résultats 
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I. Antécédents des patientes : 

Les comorbidités sont des facteurs de risques potentiel d’augmentation de la sévérité de 

la COVID-19. 

 Dans la plupart des études internationales, le diabète, l’hypertension artérielle (HTA), et 

les maladies cardiovasculaires constituent les comorbidités les plus fréquentes. 

Dans notre étude : 

o Une patiente était diabétique de type 1. 

o L’autre patiente, bien qu’enceinte, ne présentait aucun antécédent médical notable. 

De plus, dans une étude réalisée par Hua et al., en Chine portant sur 469 patients, le diabète 

représentait 5.9% des antécédents observés, confirmant son rôle en tant que comorbidité 

fréquente dans les formes graves. (22) 

II. Délai de la symptomatologie : 

Dans notre étude : 

o Le délai entre l’apparition des premiers symptômes et la consultation était de 14 jours 

pour la première patiente et de 20 jours pour la deuxième. 

Ces délais sont supérieurs à ceux rapportés dans les études internationales : 

 Selon une étude réalisée à Wuhan par Li et al., le délai moyen de consultation était de 

12.5 jours. (23) 

  Dans les résultats de Yang et al., la moyenne du délai entre l’apparition des 

symptômes et l’admission était de 8 jours. (24) 
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Le retard observé dans nos cas pourrait expliquer la gravité des tableaux cliniques rencontrés, 

en raison d’une prise en charge tardive. 

III. Profil clinique : 

La présentation clinique du COVID-19 varie considérablement, allant de formes 

asymptomatiques à des formes sévères nécessitant une prise en charge en réanimation.  

Selon L’Organisation mondiale de la santé (OMS), la gravité de la COVID-19 est classée en 

trois niveaux :  

1. COVID-19 avec état critique : 

Caractérisée par :   

 Syndrome de détresse respiratoire aigüe (SDRA), un rapport PaO2/FiO2 inférieur à 

100 

 Etat septique. 

 Choc septique ou autres complications nécessitant une assistance respiratoire ou 

hémodynamique, comme la ventilation mécanique (invasive ou non invasive) ou 

l’administration de vasopresseurs. 

2. Forme sévère de la COVID-19 : 

Caractérisé par l’un des critères suivants :  

o Saturation en oxygène < 90% en air ambiant,  

o Fréquence respiratoire > 30 respirations/min pour les adultes,  

o Signes de détresse respiratoire sévère (utilisation des muscles accessoires, 

incapacité à former une phrase complète). 

3. Forme non sévère de la COVID-19 : 

Absence de signe correspondant à une forme sévère ou critique de la maladie. 

Dans notre étude, les deux patientes se situent dans la catégorie des formes sévères à 

critiques, nécessitant une oxygénothérapie invasive et des soins en réanimation. 
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La diminution de la teneur en oxygène du sang, ou hypoxémie, est une complication 

fréquente de la COVID-19 sévère. Elle peut résulter de : (Figure 23) 

 Une diminution de l’oxygène disponible (altitude, asphyxie, insuffisance respiratoire). 

 Un shunt veino-artériel. 

 Une baisse de l’hémoglobine fonctionnelle. 

Ces mécanismes contribuent à la gravité des formes critiques de la COVID-19, comme 

observé dans nos cas. 

 

Figure 25 : Les valeurs du PaO2 et SaO2 qui caractérisent normoxémie, hypoxémie et 

hyperoxémie (25) 

 

Dans notre étude, les deux patientes étaient polyéniques contrairement aux résultats de 

l’étude de Zhu et al., ou seul 29% des cas étudiés présentaient une polypnée. (26) 

Ce constat reflète la gravité des cas étudiés. 

 La saturation en oxygène chez les deux patientes était inférieure 90% sous oxygène, ce 

qui concorde avec les résultats de l’étude de Cummings et al., menée à New York. Cette étude 

estime la saturation moyenne à 89% chez les patients infectés en état critique. (27) 

Critères de transfert en réanimation : 
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 L’état respiratoire n’est pas le seul paramètre reflétant la gravité de la maladie. Selon 

les recommandations nationales de prise en charge des malades COVID-19, Le transfert en 

réanimation est indiqué en présence d’au moins un des critères suivants :  

 Troubles neurologiques.  

 Fréquence cardiaque : > 120 bat/min. 

 TA systolique < 90 mmHg. 

 Polypnée : FR > ou égale à 30 cycles/mn. 

 Saturation en oxygène < 92% sous 4l/min d’O2. 

Dans notre étude : 

o A l’admission, les deux patientes avaient un état de conscience normal, avec un score 

de Glasgow de 15/15. 

 L’état de conscience des deux patientes était normal à l’admission avec un score de 

Glasgow 15/15, mais au cours de l’hospitalisation elles ont présenté des troubles de 

conscience notamment après intubation ce qui concorde avec bcp des études internationales. 

En dehors des signes de gravité, nos patientes présentaient plusieurs symptômes 

communs aux formes modérées et bénignes de la COVID-19. 

i. Symptômes respiratoires :(28) 

L’infection par le SARS-COV-2 se manifeste principalement par une atteinte 

respiratoire. Les signes cliniques les plus fréquents, rapportés dans la littérature, 

sont : 

 Fièvre supérieure à 37.5 °C :    88.7 à 94% des cas.  

 Toux :    67.8 à 81.1% des cas. 

 Expectorations :    23 à 41.3.8% des cas.  

 Dyspnée : 18.7 à 39.8% des cas. 
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ii. Autres symptômes fréquents : 

 Myalgie :   14.9 à 32.3% 

 

 

Figure 26 : Présentation clinique et facteurs de sévérité de l’infection à SARS-CoV-2 

Dans notre étude : 

o Les 2 patientes présentaient un syndrome grippal associant toux sèche, fièvre, et 

myalgie. Nos résultats concordent avec ceux de l’étude de Zhu et al qui rapporte une 

fièvre dans 97% des cas. (29) 

iii. Les symptômes digestifs : 

Dans l’étude de Zhu al., (30)5% des cas présentaient une diarrhée et 4% avaient des 

nausées et vomissements. Ces résultats ne concordent pas avec notre étude, ou aucune des 

patientes n’a rapporté une symptomatologie digestive. 

iv. Anosmie : 

Une de nos patientes a présenté une anosmie dès l’admission, ce qui concorde avec les 

résultats de l’étude de Tong et al., ou l’anosmie était présente dans 50% des cas et survenait à 

un stade précoce de la maladie. (31) 
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Dans des études chinoises, seules la fièvre et la dyspnée étaient associées à la survenue 

du syndrome de détresse respiratoire aigüe (SDRA). Par ailleurs, seule la polypnée était 

corrélée à une mortalité accrue. 

Nos résultats confirment ces observations : 

o Les deux patientes ont présenté un SDRA au cours de l’hospitalisation. 

o La gravité de leur tableau clinique est renforcée par la présence de polypnée, 

d’hypoxémie sévère et d’un besoin en oxygène élevé. 

IV. Profil paraclinique : 

1. Biologique : 

 Taux des leucocytes : 

Dans les formes sévères de la COVID-19 des perturbations immunologiques 

importantes sont observées, dominées par un largage massif de cytokines inflammatoires et 

de chimiokines. Ces anomalies sont associées à une lymphopénie T CD3, T CD4 et T CD8, 

souvent corrélée au syndrome respiratoire aigu sévère (SDRA). Elles peuvent se normaliser en 

cas d’évolution favorable.  

 Ces anomalies, Combinés à d'autres paramètres biologiques (leucopénie, élévation de la 

CRP et des D-dimères, hyperferritinémie), représentent des critères de gravité justifiant une 

admission en soins intensifs. Elles sont également utiles pour le suivi des patients atteints de 

COVID19. 

Selon l’étude de Wu et al., la lymphopénie est un facteur clé dans le développement du 

SDRA et de la progression vers le décès. (32) 

Dans notre étude : 
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o Les deux patientes avaient une hyperleucocytose dès l’admission, ce qui ne concorde 

pas avec l’étude de Wu et al., ou la surinfection n’était présente que chez 23.3% des 

cas, ni avec celle de ketfi et al., (33)qui rapporte un taux de 12%. 

Ce résultat confirme la sévérité des cas étudiés 

o Une lymphopénie a été observée durant l’hospitalisation, concorde avec : 

L’étude de Wu et al. (63% des cas). 

L’étude de Ketfi et al. (53.3% des cas). 

 Taux d’hémoglobine : 

 Dans notre étude, une anémie a été notée chez les deux patientes. Ce constat est 

corroboré par : 

o L’étude de Zhu et al., ou 15% des patients présentaient une anémie. 

o L’étude de Bergamashi et al., (34) qui rapporte un taux plus élevé, à 61% des patients 

atteints.  

 Taux de plaquettes : 

Le taux de plaquette chez nos patientes variait entre normal et thrombocytose. Ce 

résultat diffère de l’étude de Chen et al., qui a identifié : 

o Une thrombopénie dans 12% des cas. 

o Une thrombocytose dans 4% des cas. 

 

 CRP : 

Dans notre étude, les deux patientes présentaient une CRP élevée ce qui contraste avec 

l’étude de ketfi et al., ou seulement 53.5% des cas présentaient une élévation de la CRP. 
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 Cette élévation peut être attribuée au développement d’une tempête cytokinique, 

comme l’a démontré l’étude de Liu et al., qui explore la relation entre la CRP et la 

COVID-19. Elle a montré que les patients avec une CRP élevée étaient plus 

susceptibles de développer des formes graves. (35) 

 Le taux des D-Dimères : 

Dans notre étude, les D-Dimères étaient élevés dès l’admission et durant 

l’hospitalisation chez les deux patientes. Nos résultats concordent avec la majorité des études 

internationales. 

 Une étude menée au CHU Mohamed VI de Marrakech en 2020 a montré que les 

mécanismes pathologiques impliqués dans le SDRA associé à la COVID-19 incluent 

des microthrombi fibrineux plurifocaux et une congestion vasculaire, observés sur 

des biopsies pulmonaires de patients en ventilation mécanique. (36) 

 Le taux du LDH : 

Le taux du LDH sérique est un marqueur de gravité dans les lésions pulmonaires 

aigues et un indicateur de destruction du tissu pulmonaire, corrélé au risque de mortalité. (37) 

o Nos résultats montrent un taux très élevé de LDH, confirmant la gravité des cas 

étudiés. 

 Fonction rénale : 

Dans notre étude, la fonction rénale était préservée chez les deux patientes. Ce résultat 

diffère de l’étude de Zhu et al., qui associe l’insuffisance rénale aigue à la mortalité intra 

hospitalière tres élevée chez les patients atteints de COVID-19. 
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2. TDM Thoracique : 

La tomodensitométrie (TDM) thoracique est un outil clé pour le diagnostic, l’évaluation 

de la gravité et le suivi des patients atteints de la COVID-19, en particulier ceux dans un état 

critique. 

Selon l’étude de ketfi et al., les anomalies les plus fréquemment retrouvé à la TDM 

incluent : 

 Lesopacités en verres dépolis : non systématisées, multifocales, bilatérales et 

asymétriques (91.8%).  

 Les lésions sous pleurales étaient (9.6%). 

 Atteinte bilatérale dans (82.4%). 

Dans notre étude : 

o Les deux patientes présentaient une atteinte lésionnelle supérieure à 60% dès 

l’admission, confirmant la gravité des cas. 

o Dans les formes sévères à critiques, les opacités en verre dépoli évoluent rapidement 

vers un crazypaving, comme observé dans nos cas. 

Fibrose pulmonaire : 

Dans notre étude, les deux patientes ont également présenté des signes caractéristiques de 

fibrose pulmonaire, incluant : 

 Opacités réticulaires  

 Lignes septales et non septales 
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 Bronchiectasie de traction 

 

Tableau 6 : lésions caractéristiques sur la TDM de la phase aigue et chronique de la maladie 

COVID-19 

 

Ces observations rendent notre étude intéressante, car elles soulignent l’évolutions vers une 

fibrose pulmonaire post-COVID-19, compliquant la prise en charge. De nombreuses études 

internationales rapportent une corrélation étroite entre l’extension des lésions 

scanographiques et la sévérité clinique. (38) 
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V. Profil thérapeutique : 

1. Traitement médical : 

La prise en charge médicamenteuse était basée sur le protocole national. 

 

Figure 27 : Protocol national thérapeutique covid19 

 -corticothérapie : 

L’OMS recommande fortement d’administrer des corticostéroïdes (tels que la dexaméthasone, 

l’hydrocortisone ou la prednisone) par voie orale ou intraveineuse pour le traitement des 

patients atteints de formes graves ou critiques de la COVID-19. 

 Les corticostéroïdes permettent de réduire la réaction inflammatoire incontrôlable. 

  Selon les recommandations, ils réduisent la mortalité de 8.7% pour les formes graves 

et de 6.7% pour les formes critiques, avec un degré de certitude modéré.  



 

Nintedanib un traitement salvateur des formes graves covid-19 : à propos de deux cas et revue de littérature 
 

 

 

  52 
 

 

Dans notre étude, les deux patientes ont bénéficié du traitement par corticostéroïdes selon le 

schéma indiqué ci-dessus (partie résultats). 

 Antibiothérapie : 

Pour les cas présumés ou confirmés de COVID-19 sévère, des antimicrobiens 

empiriques sont utilisés pour traiter d’éventuels agents pathogènes secondaires, en se basant 

sur : 

 Le jugement clinique. 

  Les facteurs spécifiques au patient. 

 L’épidémiologie locale. 

Il est recommandé d’initier ce traitement dans l’heure suivant l’évaluation initiale, 

idéalement après obtention d’hémocultures. Le traitement antimicrobien doit être réévalué 

quotidiennement pour une éventuelle désescalade thérapeutique. 

Dans notre étude, les deux patients ont bénéficié d’un traitement antimicrobien adapté 

selon les résultats des bilans dont la cinétique est indiquée ci-dessus (partie résultats). 

 Thromboprophylaxie : 

La coagulopathie est une complication fréquente chez les patients atteints de formes 

sévère de COVID-19. Une thromboprophylaxie pharmacologique, telle que l’héparine de bas 

poids moléculaire (HBPM), est systématiquement instaurée, sauf contre-indications, pour 

prévenir les complications thromboemboliques. 

Dans notre étude, les deux patientes ont bénéficié d’une thromboprophylaxie adaptée 

dont le schéma est indiqué ci-dessus (partie résultats). 

 Traitement anti fibrosant : nintedanib 

1. Nos cas étudiés : 
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Le recours au nintedanib a été décidé après échec des méthodes d’oxygénothérapie 

invasives et non invasives, pour améliorer la fonction respiratoire des patientes. 

 

 Le traitement a été administré à raison de 2 gélules par jour (300mg/jour). 

 Nos deux patientes ont reçu ce traitement les dernières semaines 

d’hospitalisation après l’évolution de leurs tableaux cliniques vers une fibrose 

pulmonaire. 

 La tolérance au nintedanib a été excellente : 

 Pas de réactions allergiques. 

 Pas de troubles gastro-intestinaux. 

 Fonction hépatique normale (ASAT et ALAT) avant et pendant la durée 

du traitement. 

i. Première patiente : 

 Après extubation, les besoins en oxygène restaient élevés, et la patiente 

présentait des difficultés de sevrage malgré une amélioration biologique. 

 L’efficacité du nintedanib a été observée au bout de 12jours : 

 Réduction de l’apport d’O2 à 1L/min en fin d’hospitalisation. 

 Saturation supérieure à 92% sous O2 et rapport PaO2/FiO2 normalisé. 

 La patiente a été transférée à domicile sous oxygène et traitement anti 

fibrosant. 

ii. Deuxième patiente :  
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 Malgré une prise en charge médicamenteuse efficace, la patiente présentait des 

besoins persistants en oxygène élevé, même sous VNI. 

 L’efficacité du nintedanib a été constatée au bout de 8 jours : 

 Réduction des besoins en oxygène. 

 

 Amélioration de la saturation (sup à 92% sous O2) 

 Normalisation des paramètres gazométriques (PaO2 et 

rapport PaO2/FiO2). 

 Elle a été transférée de la réanimation à une unité COVID-19 sous oxygène et 

traitement anti-fibrosant. 

2. Revue de littérature : 

Un article publié dans revue médicale BIRDEM a partagé une expérience intéressante avec le 

Nintedanib :(39) 

o Patient de sexe masculin âgé de 40 ans, présentant une fibrose pulmonaire 

post-COVID-19 

o Cliniquement : faible saturation en oxygène (SaO2 à 89% sous oxygène) 

o Sur la TDM thoracique : lésions typiques de fibrose pulmonaire avec un étendue 

lésionnel de 75%. 

o Résultats : amélioration clinique au bout de 15 jours (SaO2 et rapport PaO2/Fio2) 

Une étude menée en Inde à propos de 90 patients atteints de la fibrose pulmonaire post-

COVID-19 :(40) 
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o Objectif :  en présence des hypothèses en faveur du rôle important des stéroïdes dans 

l’amélioration de la paramètres respiratoires en cas de fibrose pulmonaire, cette étude 

vise à distinguer le rôle potentiel du Nintedanib en utilisant trois groupes. 

o Répartition des patients en trois groupes : 

 Stéroïdes seuls. 

 Stéroides+nintedanib. 

 Stéroides+pirfénidone. 

o Résultats : le groupe traité par les stéroïdes associés au nintedanib a montré une 

amélioration clinique significative. 

Une série de cas à propos de 4 patients en soins intensifs suite à une fibrose pulmonaire 

post-COVID-19 a été publié en 2021 : (41) 

o  Cliniquement les 4 patients ont tous présenté un SDRA (SaO2 effondrée et 

rapport PaO2/FiO2 inférieur à 100), et sur la TDM thoracique les lésions de la fibrose 

étaient évidentes de gravité différente. 

o Résultats : obtenus étaient tous favorables, l’amélioration sur le plan clinique 

était remarquable. 
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CONCLUSION 
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En conclusion, la pandémie de covi-19, causée par l’infection par le SARS-COV-2 a 

révélé la gravité de l’atteinte pulmonaire et ses complications, telles que la fibrose 

pulmonaire. 

 

Notre étude de cas sur deux patientes atteintes de fibrose pulmonaires post-COVID-19 

traitées par le Nintedanib a montré des résultats prometteurs. 

 

Le traitement par le Nintedanib a été bien toléré et a conduit à une amélioration 

significative de la fonction respiratoire, réduisant le besoin en oxygène et améliorant la 

saturation en oxygène chez les patients. 

 

Ces résultats suggèrent que le Nintedanib pourrait jouer un rôle crucial dans la gestion 

de la fibrose pulmonaire induite par l’infection à COVID-19. 
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 Cependant, des études supplémentaires sont nécessaires pour confirmer ces résultats 

et établir des protocoles de traitement standardisés. 
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RESUME  

La COVID-19 est une pandémie virale causée par l'infection par le SARS-CoV-2. La 

gravité de cette pandémie réside principalement dans l'atteinte pulmonaire, qui peut évoluer 

vers une fibrose pulmonaire, entraînant une insuffisance respiratoire et conduisant à un 

syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA). Le recours aux traitements anti fibrosants est 

devenu essentiel dans la prise en charge de ces complications. 

L'objectif de cette étude est de mettre en évidence le rôle potentiel du nintedanib dans 

le traitement de la fibrose pulmonaire induite par l'infection à COVID-19. 

Nous rapportons deux patientes ou Le diabète, comme comorbidité, était présent chez 

une seule patiente. Toutes les patientes présentaient un syndrome grippal, avec un délai 

moyen de 17 jours entre l'apparition des symptômes et l'admission en réanimation. À 

l'admission, toutes les patientes étaient tachypnéiques et hypoxémiques. 

Sur le plan biologique, les deux patientes présentaient un bilan infectieux perturbé 

(hyperleucocytose et CRP élevée), une anémie inflammatoire, un taux de D-dimères élevé, un 

taux de LDH élevé et une ferritinémie augmentée. La tomodensitométrie (TDM) thoracique a 
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révélé une atteinte pulmonaire sévère et une évolution vers une fibrose pulmonaire post-

infection COVID-19 chez les deux patientes. 

Le Nintedanib (Ofev), un anti-fibrosant, a été administré à raison de 300 mg par jour 

(deux gélules) en fin d'hospitalisation. Ce traitement a été bien toléré, sans effets indésirables 

observés. Il a permis une amélioration de la fonction respiratoire, réduisant le besoin accru en 

oxygène et améliorant la saturation en oxygène (SaO2) des deux patientes. 

Nos deux patientes se sont améliorées après 12 jours pour l'une et 8 jours pour l'autre. 

Elles ont pu quitter le service de réanimation : l'une à domicile et l'autre vers une unité dédiée 

aux patients COVID-19. 

Le Nintedanib pourrait avoir un rôle crucial dans la prise en charge de la fibrose 

pulmonaire induite par l'infection à COVID-19. 

 

Summary 

Covid-19 is a viral pandemiccaused by SARS-COV-2 infection. The severity of 

thispandemicmainly lies in pulmonaryinvolvement, whichcanprogress to pulmonaryfibrosis, 

leading to respiratoryfailure and resulting in acute respiratorydistress syndrome (ARDS). The 

use of antifibrotictreatments has become essential in managingthese complications.  

The objective of thisstudyis to highlight the potentialrole of nintedanib in the treatment 

of pulmonaryfibrosisinduced by COVID-19 infection. 

We report two patients whereDiabetes, as a comorbidity, waspresent in only one patient. 

All patients presentedwithflu-like syndrome, with an averagedelay of 17 daysbetween the 

onset of symptoms and admission to intensive care. Upon admission, all weretachypneic and 

hypoxemic. 

Biologically, both patients exhibiteddisturbedinfectious profiles (hyperleukocytosis and 

elevated CRP), inflammatoryanemia, high D-dimer levels, elevated LDH levels, and 
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increasedferritemia. Chestcomputedtomography (CT) revealedseverelunginvolvment and 

progression to post-COVID-19 pulmonaryfibrosis in both patients.  

Nintedanib (Ofev), an antifibrotic, wasadministered at a dose of 300 mg per day (two 

capsules) at the end of hospitalization. This treatmentwaswelltolerated, with no observed 

adverse effects. It led to an improvement in respiratoryfunctionreducing the increasedneed of 

oxygen saturation (SaO2) in both patients. 

Both patients improvedafter 12 days for one and 8 days for the other. 

Theywere able to leave the intensive care unit : one to home and the other to a unit 

dedicated to COVID-19 patients. Nintedanibcouldplay a crucial role in 

managingpulmonaryfibrosisinduced by COVID-19. 

 

 

  يهخص

تكمن شدة هذه الجائحة  .SARS-CoV-2  هو جائحة فَروسَة تستتها عدوي فَروس19-كوفَد

تشكل رئَسٍ فٍ التأثَر علً الرئة، والذٌ َمكن أن َتطور إلً تلَف رئوٌ، مما َؤدٌ إلً فشل تنفسٍ 

أصتح اللجوء الً مضادات التلَف ضرورَا لادارة هذه . وَؤدٌ إلً متلازمة الضائقة التنفسَة الحادة

 .تالمضاعفا

هدف هذه الدراسة هو تسلَط الضوء علً الدور المحتمل لنَنتَدانَب فٍ علاج التلَف الرئوٌ 

 19.-الناجم عن عدوي كوفَد

جمَع المرَضات .  كان داء السكرٌ موجودًا لدي مرَضة واحدة فقطنقوم تدراسة حالتَن حَث

 َومًا تَن ظهور الأعراض والدخول إلً العناَة 17قدمن تمتلازمة شتَهة تالإنفلونزا، مع متوسط فترة 

 .عند القتول، كانت جمَعهن تعانَن من تسارع النفس ونقص الأكسجَن. المركزة

ارتفاع كرَات الدم )من الناحَة التَولوجَة أظهرت كلتا المرَضتَن تحلَل التهانٍ مرتفع 

 مستوَات عالَة من الدٌ داَمر وزَادة فٍ ٌفقر الدم الالتهاب (التَضاء وارتفاع تروتَن سٍ التفاعلٍ

 . مستوي الفَرَتَن

اظهر التصوَر المقطعٍ المحوسب للصدر تأثَرا شدَدا وتطورا الً تلَف رئوٌ تعد عدوي 

 .  لدي كلتا المرَضتَن19-كوفَد
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ا 300تم إعطاء نَنتَدانَب، وهو مضاد للتلَف، تجرعة  ًَ فٍ نهاَة  (كتسولتَن) ملغ َوم

أدي إلً تحسَن وظَفة . كان هذا العلاج محتملاً تشكل جَد، دون آثار جانتَة ملحوظة. الاستشفاء

 لدي كلا المرَضتَن.الجهاز التنفسٍ، وتقلَل الحاجة المتزاَدة للأكسجَن وتحسَن تشتع الأكسجَن

تمكنتا من مغادرة .  أَام للأخري8 َومًا لإحدي المرَضات و12تحسنت كلا المرَضتَن تعد 

 19.-إحداهما إلً المنزل والأخري إلً وحدة مخصصة لمرضً كوفَد: وحدة العناَة المركزة

 .-19قد َكون لنَنتَدانَب دور حاسم فٍ إدارة التلَف الرئوٌ الناجم عن عدوي كوفَد
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مقفهم اطيثب
 

 أقْسِى باِلله انعَظِٛى

ُتَِٙ ْٓ  .أٌ أراقبَ الله فٙ يِ

َْا فٙ كم انظرٔف ار َٕ ٌَ حٛاة الإَساٌ فٙ كآفتّ أط  ٔأٌ أصُٕ

َٓ لا ِٔانًرَ ِ ةٔالأحَٕال باذل  ٔسْعِٙ فٙ  َقاذْا يٍِ ان

 . ٔانقهَقَٔالأنىَ

رَ ُٓىم ٔأكتىَ  ْٕ  ٔأٌ أححَ َ نهُِاَشِ كرَايَتُٓىمٔأسْتر َ 

ُْىْ   .سِررَّ

او يٍ ٔسائمِ رحًت اللهم باذل َٔ ٌَ َ هٗ اند ر اٚتٙ انطبٛت نهقرٚب ٔانبعٛدمنهصانح ةٔأٌ أكٕ

 .مٔانصدٚق ٔانعدٔطانحٔال

َْسَاٌ لا لأذَاِ رَِ نُِحَْعِ الِإ  .ٔأٌ أثابر  هٗ طهب انعهىمٔأسَخِّ

ُٙمٔأَُ هىَّ يٍَ ٚصغرَٙمٔأكٌٕ أخ ًَ قرّ يٍََ َ هرَّ َٔ ٍَ ثٔأٌ أُ تَ يُتعَأَِٛ ُٓتَِ انطِّبِّٛ ًِ ا نكُِمِّ زَيٛمٍ فٙ ان

 .َ هٗ انبرِّ ٔانتقٕٖ

ا ٚيُٛٓا  جَاَِ  ًّ َ  َٛتَٙمَقَِٛرَّت يِ َٔ  ٔأٌ  كٌٕ حٛا ٙ يِصْدَاا  ًٚاَٙ فٙ سِرّ٘ 

انًؤيٍُِٛ َٔ  ِّ رَسُٕنِ َٔ  .الله 

ٔالله  هٗ يا أقٕل شٓٛد 
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