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1. OBJET 

 

 Ce document explicite la réalisation du prélèvement pour hémocultures. 

 L’hémoculture se définit par la culture bactériologique ou mycologique de sang dans un bouillon de 

culture ensemencé au lit du patient dans un flacon dédié. 
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3. MATÉRIEL 

 

 Flacons aérobie, anaérobie, pédiatrique, flacons « spécifiques » mycologique   

 Dispositif de prélèvement  

 Antiseptique alcoolique  

 Compresses 
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4. MÉTHODOLOGIE 

4.1. Indication 

 

Toute fièvre d’origine indéterminée et accompagnée de signes cliniques évocateurs d’infection doit 

donner lieu à la réalisation d’hémocultures, en particulier dans les circonstances suivantes : 

- température du patient supérieure à 38,5°C ou inférieure à 36,5°C 

- présence de frissons, sueurs, marbrures 

- devant un état de choc  

- suspicion d’infection sur cathéter 

- suspicion d’endocardite 

 

La réalisation d’hémoculture à titre systématique doit être proscrite sauf dans certaines populations à 

risque infectieux élevé (ex : patient neutropénique, réanimation néo-natale) en accord avec les protocoles 

des services concernés. 

 

La réalisation des hémocultures s’inscrit dans la démarche diagnostique en cas de suspicion de 

bactériémie et/ou fongémie, d’endocardite ou d’infection liée à un dispositif intra-vasculaire.  

 

4.2. Stratégie de prélèvement  

 

Terminologie : 1 paire d’hémoculture = 1 flacon aérobie + 1 flacon anaérobie 

 

Chez le patient bactériémique, la concentration bactérienne est très faible et varie dans le temps.  

Chez l’adulte la médiane est de 1 UFC / mL de sang => un grand volume de sang est nécessaire pour 

augmenter la sensibilité du prélèvement 

Chez l’enfant :  

 - la concentration est plus élevée et inversement proportionnelle à l’âge 

 - la masse sanguine est un paramètre à considérer (seuil de 1% par prélèvement à ne pas dépasser) 

 => se référer aux abaques de volumes recommandés en fonction du poids de l’enfant (cf. paragraphe 

4.2.2) 

 

La stratégie de prélèvement dépend de l’indication :  

 diagnostic de bactériémie chez l’adulte : 4 à 6 flacons de 8-10 mL prélevés en 1 seule fois en 

commençant par un flacon aérobie / 24h (prélèvement unique) 

 suspicion d’endocardite : 3 paires d’hémocultures prélevées à 1h d’intervalle (Critères de Duke – 

Baddour et al. 2015) 

 suspicion d’infection sur cathéter : réalisation d’hémocultures différentielles (cf. paragraphe 

4.3.1)  
 

A noter :  

- La sensibilité de l’hémoculture n’est pas meilleure au pic fébrile 
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- Le « prélèvement unique » optimise la spécificité de l’hémoculture en réduisant le risque de 

contamination, contrairement à la stratégie des « prélèvements multiples ». Il offre également une  

sensibilité maximale en optimisant le volume de sang recueilli  lors du prélèvement.   

 

 

 4.3. Réalisation du prélèvement 
 

Au préalable : vérification de l’intégrité des flacons et de leur date de péremption 

 

Au lit du patient : 

 Le prélèvement doit être réalisé dans le calme, porte fermée 

 Port d’un masque chirurgical  

 Réalisation d’un geste d’hygiène des mains  

 Désinfection des bouchons des flacons après retrait de l’opercule 

 Réalisation d’une antisepsie de la peau au point de ponction par :  

- une antiseptique alcoolique chez l’adulte 

- de la chlorhexidine faiblement alcoolisée ou un antiseptique chloré chez l’enfant (autorisés chez 

le prématuré et jusqu’à 30 mois).  

NB : Quel que soit le produit utilisé chez le prématuré, il est conseillé de rincer à l’eau stérile 

après un temps d’action de 30 secondes afin d’éviter toute irritation de la peau fragile.  

 Réalisation d’un nouveau geste d’hygiène des mains 

 Port de gants à usage unique non stériles  

 Ne plus toucher la zone de ponction 

 

 Le prélèvement doit être réalisé par ponction veineuse directe franche, en respectant les règles de 

préservation du capital veineux pour les sujets à risque 

=> La réalisation du prélèvement sur un cathéter veineux périphérique doit être évitée 

 

Les hémocultures doivent être prélevées en premier, avant les tubes destinés aux autres analyses 

biologiques 

 

 Remplir les flacons de sang en commençant par le flacon aérobie : 

- 8-10 mL de sang pour les flacons aéro/anaérobie 

- jusqu’à 4 mL de sang pour les flacons pédiatriques (cf. paragraphe 4.2.2) 

 

 Protocole standard chez l’adulte : prélever 4 à 6 flacons soit 2 à 3 paires d’hémocultures en une seule 

ponction 

 Homogénéiser le prélèvement par retournements successifs de chaque flacon d’hémoculture prélevé  

 

 Numéroter et identifier les flacons en apposant correctement l’étiquette CIRUS au nom du patient  

 

Après le prélèvement :  

 

 Acquitter informatiquement la demande  

 Préciser le contexte clinique justifiant la réalisation des hémocultures (endocardite, sepsis…), la 

température du patient ainsi qu’un éventuel traitement antibiotique en cours 
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4.3.1. Particularités des hémocultures différentielles 

 

 Prélever au même moment (dans les 10 minutes) une paire d’hémoculture en commençant par le 

flacon aérobie : 

 sur une veine périphérique par ponction veineuse directe  

 sur le dispositif intra-vasculaire suspect sans l’avoir purgé 

 

 Le volume de sang recueilli doit être comparable dans tous les flacons (8-10 mL) 

 

 Identifier les flacons au lit du patient :  

- site de prélèvement (cathéter + localisation ou périphérique)  

- étiquette CIRUS nominative correspondante 

 

Le délai de positivité des flacons prélevés sur le cathéter comparativement aux flacons prélevés en 

périphérie orienteront (si supérieur à 2h) ou non (si inférieur à 2h) sur l’implication du dispositif dans la 

bactériémie, sous réserve d’un volume de sang équivalent prélevé.  

 

   4.3.2. Volumes à respecter pour les flacons pédiatriques 

 

Le volume de sang à recueillir dans les flacons pédiatriques est fonction du poids de l’enfant et répond à 

l’abaque ci-dessous (Tableau II - extrait du Rémic 2018 6
ème

 édition). 

 

 
 

Rémic 2018 6
ième

 édition 
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4.4. Conditions de transfert  
 

 Les flacons doivent être acheminés le plus rapidement possible au laboratoire où ils seront incubés 

dans l'automate. 

 En cas d’acheminement différé, les flacons ne doivent pas être incubés à 37°C (risque de faux négatif) 

mais conservés à température ambiante et   

 Les flacons Mycosis étant en verre, un envoi isolé est recommandé pour un acheminement au 

laboratoire via le TAL. 

 

5. REMARQUE 
 

 Ce recueil en flacon à hémoculture ne convient pas pour la recherche des Mycobactéries, (Cf. modes 

opératoires spécifiques). 


