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Introduction 
La COVID-19 submerge notre système de soins de santé, avec un nombre de patients testés positifs 
impressionnant. L'échographie Point-Of-Care (POCUS) démontre son importance pour venir en aide aux 
professionnels de santé qui effectuent des échographies ciblées du cœur et des poumons des patients 
atteints de COVID-19.  

 

 

Avertissement L'échographie POCUS est un complément au diagnostic des 
patients souffrant de pathologies du cœur et des poumons, dont les patients 
COVID-19. FUJIFILM Sonosite rappelle aux utilisateurs que les appareils d'imagerie 
ne sont pas prévus pour diagnostiquer la COVID-19. Les tests de diagnostic in vitro 
sont, à l'heure actuelle, le seul moyen fiable de diagnostiquer la COVID-19. 

 

Ce document a été conçu pour aider les professionnels de santé à exploiter au mieux la technologie 
échographique Point-Of-Care pour réaliser des examens des poumons et du cœur, et évaluer les troubles 
cardiaques et pulmonaires parfois constatés chez les patients atteints de COVID-19. De manière 
spécifique, les informations de ce document seront utiles aux cliniciens pour les actions suivantes : 

• Vérifier que les sondes, les échographes, le type d'examen et les paramètres sélectionnés 
sont pertinents dans le cadre d'une échographie des poumons et du cœur ; 

• Suivre les protocoles recommandés pour positionner correctement la sonde échographique 
sur le patient de façon à obtenir des images de qualité optimale ; 

• Interpréter correctement les images échographiques afin de reconnaître les manifestations 
les plus typiques de la COVID-19 et les troubles pulmonaires et cardiaques associés ; 

• Consulter les ressources complémentaires destinées aux professionnels de santé pour 
rester au courant des informations les plus récentes sur la COVID-19. 
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Complications pulmonaires liées à la COVID-19 
Au stade précoce de la maladie, la COVID-19 attaque principalement les poumons. C'est la raison pour laquelle 
il est crucial de pouvoir utiliser l'échographie Point-Of-Care pour reconnaître les complications pulmonaires lors 
des étapes précoces de diagnostic et de prise en charge des patients atteints de COVID-191, 2. Les informations 
contenues dans cette section montrent comment utiliser l'échographie Point-Of-Care FUJIFILM Sonosite pour 
repérer des troubles pulmonaires chez les patients, y compris les cas diagnostiqués de COVID-19. Il est 
important de souligner que les manifestations pulmonaires de la COVID-19 visibles à l'échographie ne sont 
pas caractéristiques de la maladie et ne permettent donc pas d'exclure d'autres étiologies infectieuses. 

 

L'échographie pour les examens pulmonaires des patients COVID-19 
Les échographes FUJIFILM Sonosite sont utiles dans les cas suivants liés à l'examen échographique 
des troubles pulmonaires qui prévalent chez les patients atteints de COVID-19 : 

• Examen échographique des problèmes pulmonaires suspectés, qui peuvent être des 
complications pulmonaires de la COVID-19 

• Examens échographiques en série des patients COVID-19 afin de limiter les examens RX et CT 
• Suivi de l'amélioration ou de la détérioration de l'état des patients diagnostiqués positifs 

à la COVID-19 
• Évaluation de la nécessité d'une assistance respiratoire avancée ou d'une ventilation mécanique 
• Assistance aux stratégies de ventilation et de sevrage 
• Évaluation des complications pulmonaires des patients COVID-19 placés en décubitus ventral 

 

Sélection d'un échographe et d'une sonde FUJIFILM Sonosite pour les 
examens pulmonaires 
Reportez-vous au tableau suivant pour connaître les combinaisons de sondes et d'échographes FUJIFILM 
Sonosite adaptés à l'examen des poumons des patients COVID-19. Les avantages relatifs des différents 
types de sondes dans le cadre d'un examen pulmonaire sont également résumés.  

Tableau 1. Les types de sondes FUJIFILM Sonosite et leurs avantages relatifs pour les examens des poumons, ainsi que 
les échographes Sonosite compatibles 

Type de 
sonde 

Avantages Inconvénients Échographes Sonosite 

Convexe • Idéale pour l'échographie 
des poumons 

• Bonne combinaison de 
résolution et de profondeur 

• Large champ de vision 
sur plusieurs espaces 
intercostaux 

• La tête large complique 
la visualisation d'un seul 
espace intercostal 

• Nécessité de passer 
à une sonde sectorielle 
pour l'examen du cœur 

• Sonosite PX* 
• Sonosite X-Porte  
• Sonosite SII 
• Sonosite Edge II 
• Sonosite iViz 
• Sonosite M-Turbo 
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Sectorielle 
(phased 
array) 

• Bonne pénétration 
• Petite empreinte 

permettant de visualiser 
un espace intercostal 
individuel 

• Aussi efficace pour les 
examens cardiaques 

• Largement disponible sur 
la plupart des appareils 

• Obtention difficile de 
lignes pleurales précises 

• Moins bonne résolution 
en champ superficiel 
que la sonde convexe 

• Sonosite PX 
• Sonosite X-Porte 
• Sonosite SII 
• Sonosite Edge II 
• Sonosite iViz 
• Sonosite M-Turbo 

Linéaire • Sonde haute fréquence 
• Haute résolution 

permettant de définir 
précisément la ligne 
pleurale en champ 
superficiel. Très efficace 
pour évaluer la ligne 
pleurale et les 
consolidations sous-
pleurales 

• Peu efficace pour 
visualiser les structures 
au-delà de 6 cm en 
raison de sa haute 
fréquence 

• Épanchements pleuraux 
et consolidations 
profondes parfois 
invisibles 

• Sonosite PX 
• Sonosite X-Porte 
• Sonosite SII 
• Sonosite Edge II 
• Sonosite iViz 
• Sonosite M-Turbo 

Micro 
convexe 

• Très efficace pour 
l'échographie des poumons 

• Haute résolution 
• Très efficace pour évaluer 

les lignes pleurales et les 
consolidations sous-
pleurales 

• Pénétration plus profonde 
que la sonde linéaire  

• Non disponible sur tous 
les systèmes 

• Profondeur moins 
importante que les 
sondes convexes et 
sectorielles pour 
l'évaluation des 
épanchements pleuraux 
et des consolidations 
profondes 

• Sonosite X-Porte 
• Sonosite SII 
• Sonosite Edge II 
• Sonosite iViz 
• Sonosite M-Turbo 

* Sonosite PX n'est pas encore autorisé à la vente par le ministère de la santé au Canada. 

 

 
Plus d'informations Pour obtenir la liste des modèles de sondes compatibles 
avec votre échographe FUJIFILM Sonosite ainsi que des informations sur les 
types d'examens à sélectionner pour les examens du cœur et des poumons, 
reportez-vous au guide d'utilisation ou consultez la fiche officielle de la sonde 
sur https://www.sonosite.com/node/13576. 

 

Préréglages pour l'échographie pulmonaire 
Tous les échographes FUJIFILM Sonosite cités dans le tableau 1 prennent en charge l'examen des 
poumons via divers préréglages de types d'examens. Les combinaisons de sonde et de type d'examen 
varient en fonction de l'échographe concerné (voir Figure 1). Par exemple, sur certains échographes, 
il faudra sélectionner le type d'examen Abdomen plutôt que Poumon pour utiliser la sonde convexe.  

https://www.sonosite.com/node/13576
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Figure 1. Sélectionner la sonde et le type d'examen appropriés pour l'échographie des poumons. 

 

 
Plus d'informations Pour des instructions étape par étape sur la configuration 
de votre échographe Sonosite pour un examen des poumons avec la sonde et la 
profondeur initiale appropriées, consultez le guide d'utilisation de votre échographe. 
Vous pouvez également consulter la bibliothèque de documents Sonosite en ligne sur 
https://www.sonosite.com/support/documents. 

 

Protocole d'examen pulmonaire en 12 points 
Comme illustré sur la Figure 2, la COVID-19 peut affecter les poumons de façon localisée ou sur les deux lobes3, 4.  

 
Figure 2. Illustration des poumons d'un patient atteint de COVID-19 présentant des lésions caractéristiques localisées.3 

https://www.sonosite.com/support/documents
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Pour augmenter la sensibilité de la détection des artéfacts pulmonaires liés à la COVID-19, FUJIFILM 
Sonosite recommande de réaliser un examen échographique en 12 points (6 points sur chaque poumon) 
dès que la situation le permet1, 5, 6. La position de la sonde sur le patient pour chacun des 6 points 
à examiner sur chaque poumon est illustrée sur la Figure 3 et décrite dans le Table 2 ci-dessous. 

 
Figure 3. L'examen pulmonaire en 12 points englobe 6 zones spécifiques à examiner sur chaque lobe. 

Tableau 2. Description des 6 zones à examiner au moyen de la sonde sur chaque poumon 
Position  
de la sonde 

Champ pulmonaire 

1 Antéro-supérieur 

2 Antéro-inférieur 

3 Latéro-supérieur 

4 Latéro-inférieur 

5 Postéro-supérieur 

6 Postéro-inférieur 

 

Protocoles d'examen pulmonaire alternatifs 

Dans les cas où l'examen des 12 points est impossible en raison de la position ou de l'état du patient, 
le tableau 3 présente les zones à examiner au moyen de la sonde sur le patient. 
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Tableau 3. Placements de sonde accessibles en fonction de la position du patient 
Position du patient Zones accessibles pour la sonde  

(sur chaque poumon) 

Position debout 1-6 

Décubitus dorsal 1, 2, 3, 4 

Décubitus ventral 3, 4, 5, 6 

 

Positionnement du repère de la sonde et du marqueur d'orientation 

Pour chacun des points, orientez le repère de la sonde vers la tête du patient et assurez-vous que le 
marqueur d'orientation se trouve sur le côté gauche de l'écran (voir Figure 4). En outre, positionnez 
la sonde sur un espace intercostal de façon à repérer sans équivoque la ligne pleurale. 

 
Figure 4. Positionnement correct de la sonde sur le patient et exemples d'images échographiques avec le marqueur 
d'orientation sur le côté gauche de l'écran. 

1. Marqueur de la sonde orienté vers la tête du patient 
2. Marqueur d'orientation (sur le côté gauche) 
3. Ligne pleurale  
4. Ombre des côtes 
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Utilisation de l'échographie pour mesurer la détérioration des poumons 
des patients COVID-19 
À mesure que la COVID-19 évolue et affecte les poumons, ceux-ci développent une série de motifs 
échographiques prévisibles en corrélation avec la gravité de la maladie (voir Figure 5)1, 7, 8, 9. Cette section 
décrit comment utiliser l'échographe Point-Of-Care pour identifier les manifestations pulmonaires de la 
COVID-19, et comment analyser les motifs caractéristiques pour mesurer la gravité des complications 
pulmonaires de vos patients. 

 

 

Remarque Ces observations sont courantes dans le cadre de nombreux troubles 
pulmonaires et ne doivent pas constituer la base d'un diagnostic de COVID-19. 

 

 
Figure 5. Découvertes caractéristiques sur les poumons normaux, ainsi que sur les patients atteints de COVID-19 
à mesure que la maladie progresse en gravité. 

1. Poumon normal avec lignes A 
2. Quelques lignes B avec un épaississement ou des irrégularités au niveau de la ligne pleurale 
3. Lignes B confluentes 
4. Consolidation sous-pleurale 
5. Consolidation modérée à sévère avec épanchements pleuraux (rare) 

Ces stades sont décrits plus en détail dans les sections suivantes. 

 

Poumon normal : lignes A avec glissement pleural 
Pour pouvoir identifier un poumon malade, il est important de savoir reconnaître l'aspect d'un poumon 
normal à l'échographie (voir Figure 6). Les poumons normaux présentent des « lignes A ». Il s'agit d'un 
artéfact de réverbération des ultrasons, qui indique que le poumon est aéré (normal). Vus en temps réel, 
les poumons normaux présentent également « un glissement pleural », c'est-à-dire un glissement de la 
plèvre viscérale sur la plèvre pariétale.  

 

 
Plus d'informations Pour observer le glissement pleural en vidéo, suivez le lien 
https://www.youtube.com/watch?v=p3g6bW2XzAo&list=PL2AGl6-
lzXJQt3LGH0Fqc5rjIn_hwmfhZ&index=11  

https://www.youtube.com/watch?v=p3g6bW2XzAo&list=PL2AGl6-lzXJQt3LGH0Fqc5rjIn_hwmfhZ&index=11
https://www.youtube.com/watch?v=p3g6bW2XzAo&list=PL2AGl6-lzXJQt3LGH0Fqc5rjIn_hwmfhZ&index=11
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Figure 6. Échographie et illustration d'un poumon normal. 

1. Ligne pleurale 
2. Ombres coniques projetées par deux côtes 
3. Lignes A 
 

Lignes B avec épaississement pleural 

Lorsque la COVID-19 commence à attaquer les poumons, elle provoque une inflammation et une 
accumulation de fluides au niveau de la ligne pleurale. Du point de vue échographique, cette atteinte 
se traduit par des lignes B (voir Figure 7). 

 

Photo 7. Échographie et illustration d'un poumon avec des lignes B et une ligne pleurale irrégulière/épaissie. 

1. Ligne pleurale irrégulière et épaissie 
2. Les lignes B sont des lignes verticales hyperéchogènes qui révèlent un œdème interstitiel caractéristique 

de certaines maladies, comme les pneumonies ou le syndrome de détresse respiratoire aiguë 
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Lignes B confluentes 

À mesure que la COVID-19 s'aggrave au niveau du poumon, on constate une forte augmentation de 
l'épaississement interstitiel et de la quantité de fluides7. Ce trouble se traduit à l'image par un plus grand 
nombre de lignes B. Celles-ci vont se multiplier jusqu'à se confondre entre elles. C'est ce que l'on appelle 
les lignes B confluentes, illustrées sur la Figure 8. 

 
Figure 8. Échographie et illustration d'un poumon présentant des lignes B confluentes.  

1. Les lignes B confluentes sont le signe que les poumons commencent à être submergés par 
l'inflammation et les fluides provoqués par le virus. Les lignes B confluentes peuvent indiquer 
que les troubles du patient se transforment progressivement en pneumonie virale plus sévère 
ou en syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA).  

Consolidation sous-pleurale 

À mesure que les fluides s'accumulent dans le poumon en raison d'une complication de la COVID-19, 
certaines portions de l'organe peuvent être complètement remplies de fluides, ce qui mène à une 
consolidation de ce dernier. Les pneumonies virales comme la COVID-19 peuvent entraîner, à leur stade 
initial, de légères consolidations sous-pleurales accompagnées de bronchogrammes aériens (voir Figure 9). 

 
Figure 9. Échographie et illustration d'un poumon avec une consolidation sous-pleurale.  
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1. Consolidation sous-pleurale avec bronchogrammes aériens (points blancs) 
2. Lignes B confluentes situées sous la consolidation sous-pleurale 

 

Remarque Dans la mesure où les consolidations sous-pleurales peuvent être 
petites (moins d'un centimètre), FUJIFILM Sonosite recommande d'utiliser 
également une sonde linéaire ou micro convexe pour identifier ces lésions. 

 

Consolidation avec épanchement pleural (rare) 

Dans le cadre de complications pulmonaires sévères de la COVID-19, les fluides peuvent remplir les 
lobes des poumons, ce qui se traduit par de larges consolidations et des épanchements pleuraux 
parapneumoniques (voir Figure 10). Ces observations sont plutôt rares et atypiques. 

 

Figure 10. Échographie et illustration d'un poumon avec des consolidations et un épanchement pleural.  

1. Consolidation pulmonaire 
2. Petit épanchement pleural 

 

Gestion potentielle de la COVID-19 à l'aide de l'échographie Point-Of-Care 
Il est important de rappeler que ces résultats sont liés à l'infection par le virus responsable de la COVID-19, mais 
ne sont pas spécifiques à la maladie. La plupart des observations échographiques décrites dans ce document 
sont communes aux autres pneumonies virales. Cependant, les résultats échographiques peuvent vous aider 
à visualiser la gravité de l'atteinte pulmonaire des patients diagnostiqués positifs à la COVID-19.  

FUJIFILM Sonosite vous recommande d'utiliser ces observations pour orienter votre gestion clinique et contrôler 
la progression de la maladie chez le patient. Bien entendu, il est important de combiner ces observations 
échographiques avec d'autres tests diagnostiques pour préciser le portrait clinique général du patient.  

 
Plus d'informations Pour accéder à d'autres ressources et aux recommandations 
les plus récentes en matière de gestion de la COVID-19, consultez la section 
Références à la fin de ce document. 
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Complications cardiaques de la COVID-19 
La COVID-19 est une maladie particulière, qui ne se contente pas d'affecter les poumons mais peut 
également affecter significativement la fonction cardiaque lors des stades avancés de la maladie. Les 
problèmes cardiaques surviennent généralement chez les patients souffrant d'une infection grave à la 
COVID-19. C'est la raison pour laquelle il est crucial de pouvoir diagnostiquer et surveiller les complications 
cardiaques pour assurer la sécurité et la prise en charge de vos patients10, 11. 

Contrairement à la progression linéaire que l'on peut observer dans les poumons, l'atteinte de la COVID-19 
sur le cœur affecte différentes parties de l'organe à des stades distincts. Par exemple, la COVID-19 peut 
attaquer le muscle cardiaque et provoquer une myocardite avec affaiblissement de la fonction ventriculaire 
gauche12. Elle peut attaquer le péricarde et causer une péricardite avec épanchements péricardiques. 
La COVID-19 peut même provoquer une combinaison de myocardite et de péricardite et entraîner une 
myopéricardite13. Dans certains cas, elle peut causer une tamponnade cardiaque et un infarctus du 
myocarde (crise cardiaque)2, 6, 14, 15, 16. 

La COVID-19 n'attaque pas seulement le cœur ; il semble de plus en plus évident qu'elle peut augmenter 
significativement le risque de maladie thromboembolique, provoquer des thromboses veineuses profondes 
(TVP) et des embolies pulmonaires17. Si le caillot de l'embolie pulmonaire grossit suffisamment, il peut 
provoquer une embolie pulmonaire massive et entraîner un strain du ventricule droit et un choc obstructif. 

Malheureusement, les patients COVID-19 peuvent développer n'importe lequel de ces troubles cardiaques 
à différents stades de la maladie. Cette section décrit les techniques d'évaluation via l'échographie  
Point-Of-Care des complications cardiaques les plus communes de la COVID-19 : myocardite, péricardite, 
tamponnade cardiaque et embolie pulmonaire sévère. 

L'échographie pour les examens cardiaques des patients COVID-19 
Les échographes FUJIFILM Sonosite peuvent vous aider à effectuer les examens suivants pour détecter 
de potentiels problèmes cardiaques chez les patients COVID-19 : 

• Examen des patients qui présentent des douleurs thoraciques et un souffle court 
• Examen des patients qui ont été diagnostiqués positifs à la COVID-19 et dont l'état est instable 

Sélection d'un échographe et d'une sonde FUJIFILM Sonosite pour les 
examens cardiaques 
La sonde sectorielle est le type de sonde recommandé pour l'échographie cardiaque. Sa fréquence basse lui 
permet de visualiser les structures plus profondes, comme le cœur. La petite empreinte de la sonde sectorielle 
est également idéale pour se glisser entre les côtes afin d'obtenir des images cardiaques optimales. 

Les échographes FUJIFILM Sonosite suivants prennent en charge les examens cardiaques des patients 
COVID-19 : 

• Sonosite PX* 
• Sonosite X-Porte 

                                                        
* Sonosite PX n'est pas autorisé à la vente par le ministère de la santé Canada. 
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• Sonosite SII 
• Sonosite Edge II 
• Sonosite iViz 
• Sonosite M-Turbo 

Préréglages pour l'échographie cardiaque 
Tous les échographes FUJIFILM Sonosite cités dans la section précédente présentent un 
préréglage Cardiaque. 

 
Plus d'informations Pour des instructions spécifiques sur la configuration de votre 
échographe Sonosite pour l'examen cardiaque au moyen d'une sonde sectorielle, 
consultez le guide d'utilisation de votre échographe. Vous pouvez également 
consulter la bibliothèque de documents Sonosite en ligne sur 
https://www.sonosite.com/support/documents. 

 

Positionnement du repère de la sonde et du marqueur d'orientation 
Lorsque vous sélectionnez le type d'examen Cardiaque, le marqueur d'orientation de la sonde doit 
figurer en haut à droite de l'écran, comme indiqué sur la Figure 11. 

 
Photo 11. Un examen cardiaque en vue apicale 4 cavités avec le marqueur d'orientation de la sonde en haut à droite 
de l'écran. 

Protocole d'échographie cardiaque 
Les vues cardiaques sont généralement obtenues sur le patient en décubitus dorsal. Cependant, en cas 
de difficulté à obtenir des images de qualité, vous pouvez placer le patient en décubitus latéral gauche 
pour éloigner le cœur du sternum. 

https://www.sonosite.com/support/documents


 

  

 

COVID-19 : Guide sur l'échographie Point-Of-Care Page 13 

Pour obtenir une interprétation optimale de la fonction cardiaque, il faut examiner plusieurs coupes 
différentes du cœur. Le placement initial de la sonde sur le corps, la position de l'indicateur de la 
sonde et les structures à examiner sont précisés pour chacune des coupes ci-dessous. 

Coupe parasternale grand axe 

En commençant par une coupe parasternale grand axe, placez votre sonde à côté du sternum au niveau 
du quatrième espace intercostal, avec l'indicateur de la sonde tourné vers l'épaule droite du patient, 
comme indiqué sur la Figure 12. 

 
Figure 12. Coupe parasternale grand axe. 

Les structures à examiner dans cette vue sont, entre autres : 

• LV=ventricule gauche 
• RV=ventricule droit 
• LA=oreillette gauche  

Coupe parasternale petit axe 

À partir de la coupe parasternale grand axe, tournez la sonde de 90° dans le sens des aiguilles d'une 
montre de façon à orienter l'indicateur vers l'épaule gauche du patient, comme indiqué sur la Figure 13. 

 
Figure 13. Coupe parasternale petit axe. 
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Les structures à examiner dans cette vue sont, entre autres : 

• LV=ventricule gauche 
• RV=ventricule droit 

Coupe apicale 4 cavités 

À partir de la coupe parasternale petit axe, faites glisser la sonde vers le bas en direction de l'apex tout 
en gardant l'indicateur tourné vers l'épaule gauche du patient. Enfin, inclinez la poignée de la sonde vers 
les pieds du patient, comme indiqué sur la Figure 14.  

 
Photo 14. Coupe apicale 4 cavités. 

Les structures à examiner dans cette vue sont, entre autres : 

• LV=ventricule gauche 
• RV=ventricule droit 
• LA=oreillette gauche 
• RA=oreillette droite 

Vue sous-xiphoïdienne 

Maintenez l'indicateur tourné vers le côté gauche du patient et déplacez la sonde vers l'épigastre 
(en dessous du processus xiphoïde), comme indiqué sur la Figure 15. Inclinez la poignée de la sonde 
vers les pieds du patient. Dans la plupart des cas, vous devrez pratiquement plaquer la poignée de la 
sonde sur l'abdomen pour obtenir une vue sous-xiphoïdienne claire. Pour vous faciliter la tâche, vous 
pouvez demander au patient de prendre une profonde inspiration, ce qui aura pour effet de rapprocher 
le cœur de la sonde. 
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Photo 15. Vue sous-xiphoïdienne. 

Les structures à examiner dans cette vue sont, entre autres : 

• LV=ventricule gauche 
• RV=ventricule droit 
• LA=oreillette gauche 
• RA=oreillette droite 

Vue de la veine cave inférieure (VCI) 

À partir de la vue sous-xiphoïdienne, gardez l'oreillette droite dans votre champ de vision et tournez la sonde 
dans le sens des aiguilles d'une montre pour orienter l'indicateur vers les pieds du patient, comme indiqué sur 
la Figure 16. La VCI devrait être visible en coupe longitudinale à son entrée dans l'oreillette droite. 

 

Figure 16. Vue de la veine cave inférieure. 

Les structures à examiner dans cette vue sont, entre autres : 

• IVC = veine cave inférieure 
• RA = oreillette droite 

Identification des complications cardiaques chez les patients COVID-19 
Alors que la communauté médicale apprend à connaître le nouveau virus SARS-COV-2, les chercheurs ont 
découvert que celui-ci attaquait le corps en plusieurs phases. Lors des deux premiers stades (généralement les 
10 premiers jours), les patients présentent surtout des symptômes constitutionnels et pulmonaires. Au stade 
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suivant de la maladie (après approximativement 10 jours), ils peuvent développer une hyperinflammation 
et présenter des risques accrus de thrombose, notamment cardiaque (voir Figure 17)2. 

 
Figure 17. Stades de progression de la COVID-19 (adapté de Akhmerov 2020). 

Dès lors, il est important de surveiller les potentielles complications cardiaques de vos patients COVID-19, 
tout spécialement aux stades avancés de la maladie ou après l'admission du patient (puisque ces résultats 
cardiaques peuvent être absents à l'évaluation initiale). 

L'échographie permet d'examiner des patients COVID-19 présentant des symptômes graves ou en 
phase d'aggravation afin de repérer des complications cardiaques sévères. Cette section reprend les 
complications cardiaques les plus communes identifiables avec l'échographie et propose des images 
représentatives de chacune de ces complications :  

• Myocardite 
• Péricardite 
• Tamponnade cardiaque 
• Embolie pulmonaire (avec insuffisance ventriculaire droite) 

 

Ces troubles cardiaques peuvent se manifester dans le cadre de diverses maladies et ne sont 
pas spécifiques à la COVID-19. 

 

 

Avertissement Ces troubles cardiaques peuvent se manifester indépendamment 
les uns des autres. Lorsque vous examinez des patients atteints de formes graves 
de COVID-19, assurez-vous de chercher toutes ces complications potentielles. 

 

Myocardite 

La COVID-19 peut attaquer le muscle cardiaque et entraîner une myocardite. Les observations 
typiques en cas de myocardite sont une diminution globale de la fraction d'éjection du ventricule 
gauche (voir Figure 18) associée à une augmentation des niveaux de troponine. 
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Figure 18. Échographie et illustration d'un cœur atteint de myocardite avec dilatation du ventricule gauche. 

Observations échographiques liées à la myocardite : 

• Fraction d'éjection du ventricule gauche diminuée (ventricule gauche dilaté) 
• VCI dilatée 

Péricardite 

La COVID-19 peut également attaquer le péricarde, entraînant une inflammation du péricarde et une 
accumulation d'épanchement péricardique (voir Figure 19). Il est important de préciser que dans 
certaines formes de péricardite précoce et modérée, les résultats échographiques sont normaux.  

 
Figure 19. Échographie et illustration d'un cœur présentant une péricardite avec épanchement péricardique. 

Observations échographiques liées à la péricardite : 

• Épanchement péricardique 
• Péricarde épaissi (>2 mm) 
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Remarque Des cas de patients COVID-19 présentant une combinaison de 
complications myocardiques et péricardiques menant à une myopéricardite fulminante 
ont été constatés13. Dans ce genre de situation, vous pourriez observer à l'échographie 
des résultats liés à la fois à la myocardite (fonction ventriculaire gauche diminuée) 
et à la péricardite (épanchement péricardique). 

 

Tamponnade cardiaque 

Les cas graves de péricardite liée à la COVID-19 (avec un épanchement péricardique volumineux qui 
exerce une pression supérieure à la pression de l'oreillette droite et/ou du ventricule droit) indiquent 
la présence d'une tamponnade cardiaque (voir Figure 20).  

 
Figure 20. Échographie et illustration d'un cœur avec tamponnade cardiaque et collapsus auriculaire droit en systole. 

Découvertes échographiques liées à la tamponnade cardiaque : 

• Épanchement péricardique (désigné par les flèches) 
• Collapsus auriculaire droit en systole 
• Collapsus auriculaire gauche en diastole 
• VCI dilatée 

 

Embolie pulmonaire 

La COVID-19 a été associée à un risque significatif de maladie thromboembolique. Plus précisément, 
il s'agit d'un risque d'embolie pulmonaire significative avec insuffisance ventriculaire droite et collapsus 
hémodynamique. À un stade précoce, les petites embolies pulmonaires passent parfois inaperçues 
à l'échographie. Mais quand le caillot s'amplifie, l'échographie peut être utile pour repérer une embolie 
pulmonaire massive associée à un dysfonctionnement du ventricule droit (voir Figure 21). 
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Figure 21. Échographie et illustration d'un cœur avec une embolie pulmonaire importante et un ventricule droit dilaté. 

• LV=ventricule gauche 
• RV=ventricule droit 
• LA=oreillette gauche 
• RA=oreillette droite 

Découvertes échographiques liées à une embolie pulmonaire massive : 

• Ventricule droit dilaté (ratio de plus de 1.0 entre le ventricule droit et gauche) 
• Signe de McConnell (apex hyperdynamique avec ventricule droit en hypodynamie) 
• Forme en D (aplatissement du septum interventriculaire) 
• VCI dilatée 

 

 

Remarque La plupart des cas d'embolie pulmonaire massive révélés à l'échographie 
suggèrent un strain aigu au ventricule droit. Gardez à l'esprit que d'autres maladies 
peuvent également causer un dysfonctionnement du ventricule droit chez les patients 
en état critique (l'hypertension artérielle pulmonaire, le SDRA et une insuffisance 
tricuspidienne sévère, par exemple)18.  

Prise en charge potentielle des patients COVID-19 grâce à l'échographie 
cardiaque Point-Of-Care 
Le SARS-CoV-2 est un nouveau virus sur lequel il reste encore beaucoup à apprendre. Pouvoir distinguer 
les complications cardiaques grâce à l'échographie Point-Of-Care peut vous aider à expliquer rapidement 
la détérioration de l'état clinique d'un patient COVID-19.  

À l'instar des complications pulmonaires décrites dans la section dédiée, rappelons que ces complications 
cardiaques peuvent également survenir hors du cadre d'une infection à la COVID-19. En effet, la plupart des 
observations échographiques mentionnées peuvent être attribuées à des troubles externes à la COVID-19. 
Néanmoins, ces examens peuvent vous aider à déterminer si la COVID-19 a affecté le cœur du patient et 
à choisir les prochaines étapes d'une prise en charge optimale. 
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FUJIFILM Sonosite recommande d'utiliser ces observations comme une aide à l'orientation de la prise en 
charge clinique et à la surveillance de la maladie de vos patients. Bien sûr, il est important d' associer ces 
observations échographiques à d'autres tests diagnostiques pour établir un tableau clinique général 
plus précis du patient. 

Nettoyage et désinfection 
Veuillez suivre les recommandations présentées par FUJIFILM Sonosite dans la documentation relative 
aux différents produits pour le nettoyage ou la désinfection de l’échographe, de la station, de la sonde 
et des accessoires. Respectez les recommandations du fabricant pour le nettoyage ou la désinfection 
des périphériques. 

Table 4 : liste des produits efficaces contre les pathogènes viraux émergents et le coronavirus humain, 
recommandés contre le SARS-CoV-2. La compatiblité de ces nettoyants avec les échographes FUJIFILM 
Sonosite et leurs sondes a été étudiée. Pour des informations plus spécifiques, veuillez consulter le 
guide d'utilisation de votre échographe. FUJIFILM Sonosite partage avec ses clients des renseignements 
supplémentaires sur des nettoyants spécifiques, qui ont été identifiés par l'EPA pour leur efficacité sur les 
surfaces contaminées par le virus afin de lutter contre le Sars CoV-2, le virus responsable de la COVID-19. 
Reportez-vous aux étiquettes des produits nettoyants et désinfectants pour connaître la durée de contact 
recommandée. 

 

 

Avertissement L'échographe et les sondes doivent être nettoyés et désinfectés 
après chaque examen. Des instructions détaillées figurent dans le guide d'utilisation de 
l'échographe. Il est important de suivre ces instructions de nettoyage et de désinfection 
sans ignorer d’étapes. Pour obtenir la liste complète des produits de nettoyage et des 
désinfectants approuvés, consultez l’outil de sélection des produits de nettoyage et 
de désinfection à l’adresse www.sonosite.com/sales-support/cleaners-disinfectants. 

 
Tableau 4. Produits nettoyants efficaces sur les surfaces contaminées par le virus pour lutter contre le Sars CoV-2 

Nettoyant Principe actif Sonosite
 PX 

Sonosite 
X-Porte 

Sonosite 
iViz 

Sonosite 
M-Turbo 

Sonosite 
Edge II 

Sonosite 
SII 

Anios, lingettes1 Chlorure de 
didécyldiméthylammonium    X   

Caviwipes2 
Ammonium quaternaire, 
alcool isopropylique 
(isopropanol) 

X X   X X 

Cidalkan1 
Éthanol, N,N  
(3-aminopropyl)-
dodécylamine, (R)-P-
mentha-1,8-diène 

    X X 

Cidalkan, 
lingettes1 

Éthanol, N,N 
(3-aminopropyl)-
dodécylamine, (R)-P-
mentha-1,8-diène 

 X X  X  

Clinell, lingettes 
nettoyantes 
universelles1,3,4 

Chlorure de benzalkonium, 
chlorure de 
didécyldiméthylammonium, 

X X   X X 

http://www.sonosite.com/sales-support/cleaners-disinfectants
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Nettoyant Principe actif Sonosite
 PX 

Sonosite 
X-Porte 

Sonosite 
iViz 

Sonosite 
M-Turbo 

Sonosite 
Edge II 

Sonosite 
SII 

polyhexaméthylène 
biguanide (PHMB) 

Clorox, lingettes 
germicides à 
l'eau de javel2, 3 

Hypochlorite de sodium X X   X X 

Clorox, lingettes 
au peroxyde 
d'hydrogène2,3 

Peroxyde d’hydrogène  X   X  

Incidin Plus 1%1 Glucoprotamine  X     
Incidin Plus 3%1 Glucoprotamine      X 
Mikrozid 
Sensitive, 
lingettes1 

Ammonium quarternaire  X     

Oxivir Tb, 
lingettes2,3 Peroxyde d’hydrogène X     X 

PerCept RTU, 
lingettes2 Peroxyde d’hydrogène    X   

Protex, lingettes 
(Lonza 
Formulation  
DC-103)2 

Ammonium quarternaire X X  X X X 

Protex, spray 
(Lonza 
Formulation  
DC-103)2 

Ammonium quarternaire X X  X X X 

Reynard Premier, 
lingettes3 

Chlorure de 
didécyldiméthylammonium, 
chlorure 
d'alkyldiméthylbenzylamm
onium C12/16, chlorure 
d'alkyldiméthyléthylbenzyl
ammonium C12/16 

    X X 

Sani Cloth AF32,3 Ammonium quarternaire X X X X X X 
Sani-Cloth, 
lingettes à l'eau 
de Javel2 

Hypochlorite de sodium X X X  X X 

Super  
Sani-Cloth2 

Ammonium quaternaire, 
alcool isopropylique 
(isopropanol) 

X  X  X X 

Tristel Trio 
System, 
lingettes1 

Dioxyde de chlore X  X X X X 

Tuffie 5, 
lingettes3 

Chlorhexidine digluconate, 
polyaminopropyl 
biguanide ; chlorure 
d'alkyldimethylbenzylamm
onium coco 

 X  X X X 

Virox 5 RTU, 
lingettes2 Peroxyde d’hydrogène    X X X 

1Utilisation approuvée dans l'UE. 
2Utilisation approuvée au Canada. 
3Utilisation approuvée au Royaume-Uni. 
4Utilisation approuvée en Australie et en Nouvelle-Zélande. 
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Recommandations pour limiter la propagation du virus SARS-CoV-2 
En complément des procédures de nettoyage et de désinfection des dispositifs échographiques 
détaillées dans le guide de votre échographe FUJIFILM Sonosite, vous trouverez dans cette section 
des initiatives supplémentaires pour contribuer à limiter la propagation du virus SARS-CoV-2. 

 

Avertissement Les précautions suivantes sont des initiatives d'hygiène 
générales recommandées par FUJIFILM Sonosite pour contribuer à limiter 
la propagation du virus SARS-CoV-2. Les utilisateurs doivent impérativement 
se renseigner auprès de leurs établissements de soins et s'enquérir des 
protocoles en vigueur. Voici quelques initiatives complémentaires. 

 

 
 

Une protection renforcée en couvrant l'échographe 
Comme illustré sur la Figure 22, tous les échographes Sonosite décrits dans ce document peuvent 
être couverts ou entourés d'une housse transparente en plastique jetable pour améliorer la protection 
du dispositif contre les contaminations et faciliter son nettoyage et sa désinfection. 
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Figure 22. Un échographe Sonosite PX emballé dans une housse en plastique transparent jetable. 

Conclusions 
La compréhension de la COVID-19 par la communauté médicale évolue de jour en jour. Les échographies 
pulmonaires et cardiaques Point-Of-Care sont des points de données cruciaux pour orienter votre prise 
en charge clinique et suivre la progression de la maladie chez vos patients. Ceci étant, pour assurer 
une prise en charge adéquate de vos patients, vous devez impérativement combiner ces observations 
échographiques avec d'autres tests diagnostiques pour dresser le tableau clinique le plus complet 
possible de chaque patient.  

 

 

Avertissement L'échographie POCUS est un complément au diagnostic des 
patients souffrant de pathologies du cœur et des poumons, dont les patients 
COVID-19. FUJIFILM Sonosite rappelle aux utilisateurs que les dispositifs 
d'échographie ne sont pas prévus pour diagnostiquer la COVID-19. Les tests 
de diagnostic in vitro constituent, à l'heure actuelle, le seul moyen efficace 
de diagnostiquer la COVID-19. 

 

Il est important de noter que les observations échographiques pulmonaires et cardiaques décrites 
dans ce document reposent sur les connaissances les plus récentes au moment de la publication. 
Pour accéder à des recommandations actualisées sur la prise en charge des patients COVID-19, 
rendez-vous sur le site US Centers for Disease Control and Prevention’s COVID-19 à l'adresse 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html. 
Consultez la section suivante de ce document pour accéder à des ressources complémentaires.   

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html
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Ressources supplémentaires 

Agences et organisations gouvernementales de protection de la santé 

• US Centers for Disease Control and Prevention, Recommandations cliniques provisoires 
pour la prise en charge des patients positifs à la COVID-19 (coronavirus) : 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-
patients.html  

• Guide relatif à la COVID-19 destiné aux professionnels de la santé, par l'Organisation Mondiale 
de la Santé : https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance/health-workers  

• Association for Medical Ultrasound, Directives de nettoyage et de préparation des sondes 
à usage externe (et interne) et des échographes entre les patients, et manipulation et utilisation 
sécurisée du gel de contact échographique : https://www.aium.org/officialStatements/57  

• Association for Medical Ultrasound, Guide rapide sur les mesures de protection contre la 
COVID-19 : sondes échographiques, échographe et gel : 
https://aium.s3.amazonaws.com/covid19/Covid19_Quick_Guide_UTEG.pdf  

• American Society of Echocardiography, ressources sur la COVID-19 : 
https://www.asecho.org/covid-19-resources/  

• Society of Critical Care Medicine, directives sur la COVID-19 : 
https://www.sccm.org/SurvivingSepsisCampaign/Guidelines/COVID-19  

• American College of Emergency Physicians, page consacrée à la COVID-19 : 
https://www.acep.org/corona/covid-19-Main/  

• American College of Chest Physicians, ressources et actualités relatives à la COVID-19 : 
https://www.chestnet.org/Guidelines-and-Resources/COVID-19/Updates-and-Resources  

• Canadian Internal Medicine Ultrasound (CIMUS), Recommandations relatives à l'utilisation 
de l'échographie Point-Of-Care (POCUS) en médecine interne dans le cadre de la pandémie 
de Coronavirus (COVID-19) : https://cjgim.ca/index.php/csim/article/view/438/1063  

 

Échographie Point-Of-Care FUJIFILM Sonosite 

• Site des ressources Sonosite pour l'échographie appliquée à la COVID-19 : 
https://secure.sonosite.com/covid-19  

• Playlist YouTube de Sonosite consacrée à la COVID-19 : 
https://www.youtube.com/playlist?list=PL2AGl6-lzXJQt3LGH0Fqc5rjIn_hwmfhZ  

• Bibliothèque de documents : https://www.sonosite.com/support/documents  
• Formation : https://www.sonosite.com/education 
• Échographes, sondes et accessoires Point-Of-Care : https://www.sonosite.com/products  

 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/health-workers
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/health-workers
https://www.aium.org/officialStatements/57
https://aium.s3.amazonaws.com/covid19/Covid19_Quick_Guide_UTEG.pdf
https://www.asecho.org/covid-19-resources/
https://www.sccm.org/SurvivingSepsisCampaign/Guidelines/COVID-19
https://www.acep.org/corona/covid-19-Main/
https://www.chestnet.org/Guidelines-and-Resources/COVID-19/Updates-and-Resources
https://cjgim.ca/index.php/csim/article/view/438/1063
https://secure.sonosite.com/covid-19
https://www.youtube.com/playlist?list=PL2AGl6-lzXJQt3LGH0Fqc5rjIn_hwmfhZ
https://www.sonosite.com/support/documents
https://www.sonosite.com/education
https://www.sonosite.com/products


Tous les patients, n’importe où, n’importe quand.

COVID-19
Point-of-Care Ultrasound Guide

COVID-19 :
guide sur l’échographie point-of-care
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