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Summary  
In the field of lung regeneration, the last few 

decades have brought numerous discoveries, 

particularly concerning lung stem cells, defined 

by their ability to divide and differentiate into 

different cell types. One of the perspectives 

arising from these data is represented by 

treatments aimed at stimulating regeneration of 

the human lung from endogenous progeny, with 

the aim of promoting healthy lung development 

or combating the loss of function associated 

with ageing. Respiratory physiotherapy would 

promote spontaneous lung regeneration, 

especially in young non-smoking patients or 

after smoking cessation.  
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Résumé  

Dans le domaine de régénération pulmonaire, les dernières 

décennies ont apporté de nombreuses découvertes 

notamment au sujet des cellules souches pulmonaires, 

définies par leur capacité à se diviser et à se différencier 

en différents types cellulaires. L’une des perspectives 

émanant de ces données est représentée par les traitements 

visant à stimuler la régénération du poumon humain à 

partir de progénitures endogènes dans le but de 

promouvoir le bon développement pulmonaire ou de lutter 

contre la perte de fonction associée au vieillissement. 

Aussi la kinésithérapie respiratoire favoriserait la 

régénération pulmonaire spontanée surtout chez un patient 

jeune non-fumeur ou après arrêt de tabac.  
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Introduction 

La chimiothérapie antituberculeuse reste le 

traitement de base de la tuberculose ; 

régulièrement suivie par le patient, elle aboutit 

dans la majorité des cas à la guérison. Parfois et 

malgré un succès thérapeutique, l’évolution se 

fait inéluctablement vers des séquelles pleurales 

ou parenchymateuses à type de pachypleurite, 

lobe ou poumon complètement détruit nécessitant 

une cure chirurgicale (1).  

Stimuler la régénération pulmonaire à partir de 

cellules souches endogènes est donc une 

perspective de recherche séduisante, notamment 

par le biais de l’activation du contingent 

mésenchymateux présent dans la niche des 

cellules souches pulmonaires (2) et la 

kinésithérapie respiratoire jouerait un rôle très 

important. Nous présentons un cas de 

régénération spontanée des poumons après une 

destruction complète due à la tuberculose 

pulmonaire en 2019 chez une patiente de 21 ans, 

non alcoolo tabagique ayant bénéficiée de douze 

séances de kinésithérapie respiratoire suivie au 

service pneumologie de centre hospitalier 

national universitaire de FANN à Dakar puis à 

l’hôpital Abdoul Aziz de tivaoune au Sénégal.  
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Observation clinique 

Il s’agissait d’une patiente de 21 ans, résident à 

Thiès, célibataire sans enfant, ayant eu ses 

menarches à l’âge de 16 ans avec un cycle 

régulier, étudiante, non alcool tabagique aux 

antécédents de tuberculose pulmonaire en 2019 

qui serait traitée et déclarée guérie après 6 mois 

de traitement bien conduit en raison de 2 mois de 

Rifampicine (10 mg/kg), isoniazide (5 mg/kg), 

pyrazinamide (30mg/kg) et Ethambutol 

(15mg/kg) et de 4 mois de Rifampicine (10mg/du 

(kg), isoniazide (5 mg/kg). L’évolution était 

marquée par les épisodes de toux productive et 

des dyspnées survenant à l’effort ce qui a motivé 

la réalisation d’un genexert et examen 

cytobacteriolique des expectorations qui 

revenaient négatifs ; echocoeur le 17/07/2020 

mettant en évidence un petit canal artériel de 4 

cm sans retentissement cavitaire ne nécessitant 

pas le traitement selon l’avis du cardiologue avec 

un contrôle après un an ; malheureusement non 

fait par la patiente. Hospitalisée du 30/07 au 

08/08/2020 sans passage en réanimation et sans 

notion de l’intubation pour la prise en charge de 

pneumopathie à SARS COV-2, et a été déclarée 

guérie après deux tests de contrôle PCR des 

secrétions naso et bucco pharyngées réalisés en 

intervalle de 48 heures (du  05/08 et  du 

07/08/2020).  Devant la persistance de la 

dyspnée, un scanner thoracique a été réalisé le 

09/04/2021 (figure 1) qui a mis en évidence un 

emphysème de l’hémi thorax gauche associé à 

une pneumopathie interstitielle fibrosante basale 

homolatérale et un emphysème Centro lobulaire à 

prédominance lobaire supérieur droite. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : un scanner thoracique le 09/04/2021 qui a mis en évidence, un emphysème d’hémi thorax 

gauche associé à une pneumopathie interstitielle fibrosante basale homolatérale et un emphysème 

Centro lobulaire à prédominance lobaire supérieur droite. 

 

 

Et le bilan biologique était sans particularité. 

Une spirométrie réalisée le 25/04/2021 avait 

objectivé une obstruction bronchique diffuse 

non améliorée par les beta-2 mimétique 

associée à une restriction sévère avec un 

volume maximal seconde à (1,33) soit 35 % de 
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la valeur théorique et une capacité vitale forcée 

à (1,35) soit 30 % de la valeur théorique. 

 Elle a été adressée en chirurgie mais récusée 

pour la topographie des lésions (lésions très 

étendues). Et patiente a été mis sous un 

traitement symptomatique et elle a bénéficié de 

douze séances de kinésithérapie respiratoire. 

L’évolution était marquée par l’amendement 

de sa symptomatologie. 

Dans le cadre de son suivi, un scanneur 

thoracique a été réalisé, le 

15/06/2023 montrant un foyer de condensation 

pulmonaire gauche contenant une caverne et 

quelques bulles d’emphysème bilatérale et 

dilatation bronchique en basale gauche (figure 

2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2 : un scanner thoracique du 5/06/2023 montrant foyer de condensation pulmonaire gauche contenant 

une caverne et quelques bulles d’emphysème bilatérale et dilatation bronchique en basale gauche.  

   

Et une spirométrie réalisée le 25/07/2023 decèle 

un volume maximal seconde à (2,07) soit 64 % 

de la valeur théorique et une capacité vitale 

forcée à (2,30) soit 63 % de la valeur théorique. 

En comparant ces deux scanners, il y a lieu de 

remarquer que les lésions sont différentes et une 

régénération de deux tiers de poumon gauche est 

à noter. Et les deux spirométries ont montré une 

bonne récupération fonctionnelle. 

Commentaires 

Notre patiente était jeune (18 ans), non tabagique 

et ayant bénéficié de douze séances de 

kinésithérapie respiratoire. L’intérêt des 

chercheurs est croissant dans le domaine de la 

régénération pulmonaire sans pour autant qu’une 

solution définitive ait pu être trouvée (2). Une 

piste encore peu explorée est d’activer les 

cellules mésenchymateuses appartenant à la niche 

des cellules souches comme le lipofibroblaste, 

proche des pneumocytes 2. Le lipofibroblaste 

joue un rôle dans le développement pulmonaire 

(3), en fournissant aux pneumocytes 2 les lipides 

nécessaires à la synthèse de surfactant, et à la 

synthèse des membranes cellulaires (4). Or, 

certaines drogues comme les agonistes de PPARγ 

méritent une attention particulière car elles sont 

capables d’induire la transformation d’un 

fibroblaste en lipofibroblaste (5), et sont déjà à 

l’étude dans des modèles de fibrose pulmonaire 

(6). Elles pourraient donc constituer une piste 

intéressante dans le domaine de la régénération 

pulmonaire. La niche alvéolaire 

mésenchymateuse et en particulier le 

lipofibroblaste peuvent favoriser la croissance et 

la régénération alvéolaires, en stimulant les 

pneumocytes 2 (4).  

Conclusion  

La régénération pulmonaire notamment grâce à la 

stimulation des cellules souches pulmonaires 

endogènes est une voie de recherche prometteuse. 
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Le jeune âge, l’absence de tabagisme et la 

réhabilitation respiratoire joueraient un rôle 

important dans la régénération spontanée des 

poumons. 
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