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Source: Singer, JAMA 2016 

Sepsis : dysfonctionnement des organes potentiellement mortel 

causé par une réponse dérégulée de l’organisme à une infection1 
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Le nombre de cas de sepsis et de septicémies continue à augmenter significativement : 

il a plus que doublé au cours des 10 dernières années aux USA (Hall, NCHS 2011) 

Incidence des septicémies et du sepsis 
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Le temps est un facteur critique 

Les heures 
 en or 

Source: Kumar, CCM 2006 

Une antibiothérapie appropriée et rapide augmente les chances de survie 

Chaque heure de retard dans l'administration d’antibiotiques a été associée à 
une diminution du taux de survie de 7,6 % durant les 6 premières heures suivant 

le début de l’hypotension  
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Selon le CDC, jusqu’à 50% des antibiotiques prescrits dans  
les hôpitaux sont inutiles ou inappropriés, qu’il s’agisse de  
l’indication du traitement, du choix des antibiotiques ou de  
la durée du traitement.1 

 

Antibiothérapies empiriques inadaptées observées 

26% des patients adultes ayant une bactériémie à Gram-négatif2 

27% des patients adultes aux Urgences3 

- Mortalité plus élevée : facteur de risque = 1,78 
- Impact significatif des effets secondaires : facteur de risque = 1,59 

30% des patients adultes avec sepsis sévère ou choc septique en soins intensifs4 

31% des patients avec sepsis sévère ou choc septique à Gram-négatif5 

 

Antibiothérapie empirique 

Source: 1-CDC, www.cdc.gov 2016; 2-Garcia-Vazquez, SJID 2013; 3- Chen, JAC 2013; 4- Zhang, CCM 2015; 5-Shorr, CCM 2011  
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Impact clinique  

 Diminution de la mortalité liée aux infections (20-30%) 

 Rétablissement rapide et réduction de la durée d’hospitalisation 

Réduction du risque d'effets indésirables  
(dûs à une antibiothérapie et à d'autres traitements inutiles) 

Réduction du risque de résistance 

 

Impact économique  

Réduction des coûts (durée d’hospitalisation, traitement, tests de diagnostic 
supplémentaires) 

Un diagnostic précis peut améliorer la prise en 
charge du patient 

Initiation d’une antibiothérapie adaptée 
dans les premières 24-48 heures 

Source: Khollef, CHEST 1999 - Harbarth, AJM 2003 – Lodise, CID 2003 - Kang, CID 2003 - Forrest, AAC 2006 
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Diagnostic clinique du sepsis  

Source: Singer, JAMA 2016 
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Pour permettre un diagnostic précis 

Pour identifier le(s) pathogène(s) responsable(s) de l’infection du sang 

Pour aider a identifier la source de l’infection 

 

Pour isoler le(s) microorganisme(s) responsable(s), et réaliser leur 
identification et leur antibiogramme 

 

Pour fournir des informations utiles pour adapter la thérapie 

Pourquoi l’hémoculture est-elle importante ? 

L’hémoculture est la méthode de référence 
pour diagnostiquer une septicémie 
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Rôle du laboratoire de microbiologie clinique 

"… la détection des bactériémies et fongémies reste l’une des plus 

importantes responsabilités du laboratoires de microbiologie 

clinique… 

 

Une hémoculture positive établit ou confirme une étiologie infectieuse 

de la pathologie. En outre, elle permet d’isoler l’agent infectieux et 

d’étudier sa sensibilité aux antibiotiques afin d’optimiser la thérapie." 

Source: CLSI M47-A 2007 
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Pour tous les patients... 

Adultes qui répondent aux critères d’initiation d’un sepsis 

Avec une pneumonie sévère 

Fièvreux, ou avec un historique de fièvre, et ayant une neutropénie 
soupçonnée ou avérée 

Immunodéprimés et fièvreux 

Fièvreux ou avec une preuve d'infection et ayant un dispositif intravasculaire  

Avec suspicion d'endocardite bactérienne 

Atteints de délire ou d’une altération de la conscience, même sans fièvre  
Voyageurs intercontinentaux avec de la fièvre 

 

 Quand prescrire une hémoculture ? 

Source: Clinical Excellence Commission, New South Wales, Australia, Blood Culture Sampling Guideline - Adult, September 2014 
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Dès que possible après l'apparition des symptômes (fièvre et 
frissons)1 

 

Les hémocultures doivent être prélevées avant l'administration 
d'antibiotiques1 

Cependant, jusqu’à 82% des patients suspectés d’une infection sanguine 
reçoivent déjà une antibiothérapie empirique au moment du prélèvement 
des hémocultures2, ce qui est susceptible de réduire la sensibilité du test1 

Il existe des milieux de culture qui contiennent des résines pour inhiber les 
antibiotiques; ils permettent d’améliorer la détection des microorganismes 
chez les patients recevant un antimicrobien systémique. Il a été montré que la 
détection des bactéries est améliorée lorsque des hémocultures contant des 
résines sont utilisées, notamment en présence d’antibiotiques3. 

 

Si l’hémoculture reste négative après 24 heures d'incubation et 
que le patient est encore septique1 

Quand prélever des hémocultures? 

Source: 1-Cumitech 1C; 2-Zadroga, CID 2013; 3-Pohlman, JCM 1995 
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Capture des antibiotiques & cinétique de 
croissance 
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BacT / ALERT® FA Plus : neutralisation rapide et complète, 
en-dessous de la CMI du microorganisme 

Exemple : Levofloxacin 

Source: Lovern, EJMID 2016 
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Exemple : Piperacillin 

Source: Lovern, EJMID 2016 

BacT / ALERT® FA Plus : neutralisation rapide et complète, 
en-dessous de la CMI du microorganisme 



Prélèvement des échantillons 
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Comparaison des guidelines 
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Nombre d’hémocultures pour 1.000 habitants 

Source: bioMérieux estimates based on market research 
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Ratio entre flacons aérobies & anaérobies 

Source: bioMérieux estimates based on market research 

Aerobic bottles Anaerobic bottles 



Volume de sang 
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Le volume de sang est le facteur le plus important pour détecter une 
bactériémie 

Augmente le taux de détection des pathogènes 

Réduit le temps nécessaire pour détecter un positif 

 

Le volume de sang est essentiel 

Précision du volume 

% de détection 

Délai de positivité 

Source: Dunne, Pediatr Infect Dis J 1994 - Tabriz, CMI 2004 - Aronson, Ann Intern Med 1987 - Lamy, CID 2002 - 

    Cockerill, CID 2004 - CLSI M47-A & Cumitech 1C – Lin, JMII 2013 
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Pourquoi le volume de sang est-il important ? 

Source: Kellogg, JCM 1984 

50% ≤ 1 CFU/ml 
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Volume de sang : augmenter le taux de 
détection en augmentant le nombre de sets… 

Source: Cockerill, CID 2004 

57.9% 
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Le nombre des sets d’hémoculture améliore la détection des pathogènes 

Avec 2 sets d’hémoculture, le taux de détection des pathogènes avoisine 90% 

Volume de sang : augmenter le taux de 
détection en augmentant le nombre de sets… 
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Détection de pathogènes non-conditionnels1 

[1 AER + 1 ANA] or 2 flacons AER        1,186 pathogènes 

2 flacons AER                                                    + 190 pathogènes 

[1 AER + 1 ANA]                                        + 374 pathogènes 

 

Intérêt clinique du flacon anaérobie 

Source: Patel, JCM 2011 

1 flacon aérobie + 1 flacon anaérobie détectent 
significativement plus de pathogènes que 2 flacons aérobies  

1 - Microorganismes ne nécessitant pas d’être détectés dans plus d'un set pour être considérés  
     comme pathogènes. 
 

+ 16% 

+ 31% 

1,186 

1 AER + 1 ANA 

+ 374 + 190 

2 AER 
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Intérêt clinique du flacon anaérobie 

Source: Patel, JCM 2011 

P < 0.001 

Détection de pathogènes non-conditionnels1 

Positive Negative Total A + N

Positive 1 186 374 1 560

Negative 190

Total 2 x A 1 376

2 x AER bottles

1 AER 

+ 1 ANA

1 flacon aérobie + 1 flacon anaérobie détectent 
significativement plus de pathogènes que 2 flacons aérobies  

1 - Microorganismes ne nécessitant pas d’être détectés dans plus d'un set pour être considérés  
     comme pathogènes. 
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Le volume de sang est la variable la plus critique 
pour diminuer le délai de détection 

Diminution du délai de détection :  
une augmentation de la quantité de bactéries d’un facteur 10 

diminue le délai de détection de 10% 

Source: Haimi-Cohen, JCM 2002 



Volume de sang en pédiatrie 
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Volume de sang en pédiatrie 

Source: Dien Bard, JCM 2016 
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Le volume de sang ne doit pas dépasser 1% du volume sanguin du 
patient (CLSI 2007) 

 

Sur une base individuelle, le volume peut être basé sur le poids du 
patient et sur l'hématocrite (Gaur, Pediatr Infect Dis, 2003) 

 

Volume de sang nécessaire pour l’hémoculture 

0,5 ml pour les patients âgés de 1 mois 

1,0 ml pour les patients âgés de 1 mois à 36 mois 

4,0 ml pour les patients âgés de 36 mois  
(Connell, Pediatrics 2007, Schelonka, J Pediatr 1996) 

 

 

 

 

 

 

Volume de sang en pédiatrie 



Conséquences de la contamination 
des hémocultures 
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Contaminants: microorganismes introduits dans le flacon pendant 
le prélèvement de l’échantillon mais ne circulant pas dans le sang 
du patient (CLSI) 

 

La contamination entraîne une positivité de l’hémoculture 

 

Microorganismes contaminants le plus souvent rencontrés 

Staphylocoques coagulase-négatifs (70-80%)  

Microcoques 

Streptocoques alpha-hémolytiques (viridans)  

Propionibacterium acnes  

Corynebacterium sp.  

Bacillus sp. (à l'exclusion des hémocultures néonatales) 

Contamination 

Source: CDC - Ruhe, EJCMID 2004 - Eskira, CMI 2006 - Uslan, AIM 2007 
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Contamination 

Source: Harvey, JHI 2013 

Cible (ASM, CLSI guidelines) 
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La contamination des hémocultures entraîne 

Un diagnostic erroné 

Un traitement inapproprié ou inutile 
(+ 3 jours d’antibiothérapie, + 39 % de dépenses en antibiotiques intraveineux) 

Allongement de la durée d’hospitalisation 
(+ 3 jours en moyenne) 

Réalisation de tests diagnostiques supplémentaires 
(+ 20 % de dépenses pour le laboratoire) 
Bates, JAMA 1991 - Hall, Clin Microbiol  Rev 2006 - Zwang, J Hosp Med 2006 

 

La contamination entraîne des dépenses supplémentaires : 
le coût de la contamination d’une hémoculture peut s’élever à  
7,500 $ - 8,750 $ par patient  
(Alahmadi, J Hosp Infect 2011 - Gander, JCM 2009 - Zwang, J Hosp Med 2006) 

Impacts clinique et économique de la 
contamination des hémocultures 
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Education médicale et taux de contamination 

Réduction significative des taux de contamination 

3.1% par phlébotomistes vs 7.4% par non-phlébotomistes (ED West), P<0.0011 

3.1% par phlébotomistes vs 5.6% par non-phlébotomistes (ED non-West), P< 0.0011 

2.6% par phlébotomistes vs 5.6% par non-phlébotomistes, P=0.0032 

2.3% post-intervention vs 6.7% pré-intervention, P=0.0013 

1.6% vs 3.9% aux urgences pédiatriques après formation en ligne, P<0.0014 

 

Source: 1-Gander, JCM 2009; 2- Surdulescu, CPQH 1998; 3-Weddle, PEC 2011; 4-Hall, Pediatrics 2013 

P<0.0014 

The decrease in unnecessary hospitalization  
was statistically significant (P<0.05)3 
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Moins de traitement des contaminants : P=0.0151 

25% = protocole standard 

11% = PCR multiplexe & recommandations du laboratoire 

  8% = PCR multiplexe, recommandations du laboratoire & intervention en temps  
           réel de l’équipe « Antimicrobial Stewardship » 

 

Réduction du nombre d’initiations d’une antibiothérapie inutile pour 
les enfants ayant une hémoculture contaminée : P<0.0012 

76% des cas avec les méthodes conventionnelles 

26% des cas avec PCR multiplexe & AMS 

Identification rapide des contaminants 

Source: 1-Banerjee, CID 2015; 2-Messacar, JPIDS 2016  
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Impacts clinique & économique d’une ID rapide 

Source: Pardo, DMID 2015 
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Protocoles de prélèvement des hémocultures 

Source: European Manual of Clinical Microbiology, 1st Edition, 2012; Lamy, Frontiers in Microbiology 2016 

Prélèvements multiples 
2 à 3 prélèvements de 

2 flacons chacun 

Prélèvement unique 
1 prélèvement pour  

4 à 6 flacons 

Nombre de 
prélèvements 

2 à 3 1 

Nombre total de flacons 
incubés 

4 à 6 4 à 6 

Sensibilité 
Sensibilité équivalente 

Détection des bactériémies équivalente, que les échantillons soient  
prélevés en plusieurs fois ou simultanément 

Taux de contamination Modéré Bas (divisé par 2 ou 3) 

Interprétation des 
résultats (différenciation 
des contaminants) 

Interprétation basée sur l’espèce 
isolée et le nombre de flacons positifs 

Laboratoire – comparaisons cliniques 
Interprétation inutile dans la plupart des 

contextes cliniques 

Remarques 
Difficulté à conclure pour les 

bactériémies associées à un dispositif 
intravasculaire 

Non recommandé pour les infections 
associées à un dispositif 

intravasculaire. 

Avantages 
Plus simple (1 seul prélèvement) 
L’antibiothérapie peut être initiée  

plus rapidement 



Transport et analyse des 
hémocultures 
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Transfert des flacons au laboratoire 

À température ambiante 

Dès que possible après le prélèvement 
 

Chargement immédiat des flacons dès réception au laboratoire 
 

Incubation, agitation et lecture en continu 
 

Différenciation entre vrai positif et contamination 

Prendre en considération le nombre de flacons positifs, le microorganisme 
identifié, les résultats des autres cultures, les symptômes, la présence d'un 
dispositif intravasculaire, le statut immunologique du patient et les 
comorbidités 

 

Confirmation de la positivité du flacon avec la coloration de Gram 
et la subculture 

 

Identification et antibiogramme des hémocultures positives selon 
les procédures du laboratoire 

 

Atteinte des objectifs du laboratoire 
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Diminution significative de la mortalité dans le groupe réalisant des 
Gram rapides : 10.1 % contre 19.2 % 

Mortalité de 9.3 % pour les hémocultures positives détectées en journée et en 
soirée (équipe de jour = 25.3 % et équipe du soir = 18.2 % des hémocultures positives) 

Mortalité de 18.8 % pour les hémocultures positives détectées la nuit (équipe de 
nuit = 56.6 % des hémocultures positives) 

Équipe de nuit: 14 % des résultats < 1 heure et 99 % des résultats > 1 heure 
(manque de personnel expérimenté & formé, difficulté d'interprétation des résultats) 

Impact de l’organisation du laboratoire sur la 
mortalité 

Source: Barenfanger (AJCP 2008)  
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Indicateurs de performance 
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Indicateurs de performance 

Source: Cumitech 1C 

 Données objectives 
 Capacité à agir 
 Faciles à mesurer 
 Informatifs, concrets 
 En nombre limité 
 Mesurés et rapportés 

régulièrement 



Bénéfices médicaux et économiques 
du respect des bonnes pratiques de 
l’hémoculture 
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Pour 88 % des épisodes, l'ajustement de l'antibiothérapie selon le résultat de l’hémoculture 
entraîne une diminution du nombre d'antibiotiques (22 % des cas), une  

réduction du spectre des antibiotiques (22 % des cas) et une diminution des coûts (-23 %) 

Le bon antibiotique, au bon moment, à la bonne dose et pour la bonne durée 

Changements d'antibiothérapie en fonction des 
résultats bactériologiques 

Source: Berild, JAC 2006 
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Délai entre Gram et identification: 1.3 h vs 22.3 h, P<0.001 

Impact de l’identification rapide sur les 
antibiothérapies appropriées 

Comparaison des délais d’identification du microorganisme, de la disponibilité des résultats de 
l’antibiogramme phénotypique, et de la première modification appropriée de l’antibiothérapie 

pour les patients ayant bénéficié de l’identification par PCR multiplexe 
 

Time from Gram stain to appropriate antimicrobial escalation  P=0.04 
Time from Gram stain to appropriate antimicrobial de-escalation  P<0.001 

Source: Banerjee, CID 2015  
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Impact de l’identification rapide sur les 
antibiothérapies appropriées 

Source: MacVane, JCM 2016 

P<0.001 

P<0.001 

Temps observés pour les tests de microbiologie et l’antibiothérapie pour les différentes cohortes. 
Les symboles représentent les valeurs médianes pour les différentes populations étudiées. 

P=0.034 
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Impact de l’identification rapide sur les 
antibiothérapies appropriées 

Source: Pardo, DMID 2015 



Resultats des hémocultures 
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Isolement du 
microorganisme 

Fournir les résultats plus rapidement  

Coloration de Gram 

Ensemencement des 
milieux de culture 

Gram  (+) 

Identification 

J2-3 : résultat de l’antibiogramme, 
confirmation ou adaptation de 
l’antibiothérapie 

J0 : suspicion d’infection du sang : 
prélever des hémocultures & initier 
une antibiothérapie empirique 

Antibiogramme 

Jour  0 Jour 1 Jour 2-3* Jour 2-3* 

J1 : ajustement du 
traitement en fonction de la 
coloration de Gram 

Signal 
positif 

* Le délai pour l’identification et l’antibiogramme, et donc pour une antibiothérapie appropriée, peut être réduit grâce aux  
   technologies rapides utilisées par le laboratoire (ex : spectrométrie de masse, biologie moléculaire…) 

J2-3: identification du 
microorganisme, confirmation ou 
ajustement de l’antibiothérapie 

Incubation, agitation 
et lecture 

Chronologie typique (variable en fonction de la vitesse de croissance des microorganismes) 



Conclusion 
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Facteurs clefs de succès en hémoculture 

Prélever 2 ou 3 sets (flacons aérobie + anaérobie) par épisode 

 

Prélever les hémocultures de façon aseptique 

 

Prélever le volume de sang approprié 

Adultes : 10 ml par flacon 

Pédiatrie : jusqu’à 4 ml, en fonction de l’âge et du poids de l’enfant 
 

Transporter rapidement les flacons d’hémoculture au laboratoire 

 

Transmettre les résultats (hémoculture, Gram, identification & 
antibiogramme) au clinicien en temps réel 

Source: Connell, Pediatrics 2007; Schelonka, J Pediatr 1996 






