
 C2 – MO 914 Version A (MO-D7-032) 

Protocole condensé de prélèvement                 
des Hémocultures               

  

C2 – MO 914-A  Page 1 sur 2 

VVeerrssiioonn  oorriiggiinnaallee..  CCooppiiee  iinntteerrddiittee..  

1 ponction périphérique = 2- 3 paires d’hémocultures aérobie - anaérobie chez l’adulte, il faut 

prélever par ponction directe 40-60 ml de sang soit 4 à 6 flacons de 10 ml de sang chacun, en 

une prise unique après une antisepsie rigoureuse.  

 

Prélever en périphérie ou sur cathéter venant d’être posé 

- Sur les flacons sans encoche, marquer par deux traits au feutre la fin du bouillon et le volume 

à prélever (8 à 10 mL) afin de pouvoir contrôler le volume prélevé (NB : il existe des flacons 

comportant une encoche matérialisant le volume de 10 mL de sang à prélever). 

 

- Hygiène des mains par solution hydro-alcoolique ou lavage simple 

- Nettoyer la zone de prélèvement à l’aide d’une compresse imbibée de Bétadine alcoolique 5%® 

pendant au moins 10s, si allergie à l’iode, utiliser la Chlorhexidine alcoolique à 0,5%, laisser sécher 

30s minimum. 

- Retirer la capsule de protection située sur le dessus des flacons d’hémoculture BacT/ALERT®. 

Désinfecter le bouchon avec une compresse stérile imbibée de Bétadine® (ou chlorexidine alcoolique) 

et laisser les compresses dessus. 

- Relier l’adaptateur BacT/ALERT® au dispositif avec épicranienne à tulipe. 

- Pose du garrot puis mettre les gants 

- Ponctionner la veine sans retoucher le site de ponction, fixer les ailettes de l’épicranienne sur la 

peau avec un sparadrap. 

- Engager le flacon aérobie (bouchon vert ou bleu) dans l’adaptateur en pressant le long du flacon 

pour perforer le bouchon. Procéder de même pour le flacon anaérobie (bouchon orange ou violet). 

- Laisser couler le sang en contrôlant le volume prélevé qui doit être de 10 ml sauf cas particulier 

chez l’enfant (la quantité de sang prélevée peut être limitée à quelques millilitres chez le nouveau-né 

voir correspondance volume à prélever – poids annexe ci joint). 

- Prélever par paires successives aérobie - anaérobie  

- Etiqueter les flacons (sans masquer leur code-barre).  

- Noter le numéro d’ordre du prélèvement de chaque flacon (1, 2, 3…).                                

- Envoi simultané des 4 à 6 flacons dans la même pochette en précisant « protocole de 

prélèvement unique sur voie veineuse périphérique », noter renseignements cliniques, 

antibiothérapie, notion d’immunodépression, cas particuliers (suspicion d’endocardite, suspicion 

fongémie, suspicion d’infection sur cathéter …)       

T.S.V.P.       
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VVeerrssiioonn  oorriiggiinnaallee..  CCooppiiee  iinntteerrddiittee..  
 

       

                                                         Cas Particuliers  

- Chez l’enfant : 

Chez l’enfant, la concentration bactérienne est plus importante que chez l’adulte (la quantité de sang 

prélevée peut donc être limitée à quelques millilitres chez le nouveau-né). Cette concentration 

bactérienne diminue avec l’âge, le volume de sang mis en culture doit donc être adapté en 

conséquence voir tableau ci-dessous : 

aérobie anaérobie aérobie anaérobie aérobie anaérobie

≤ 1 0,5 à 2 0,5 à 2 1,5 à 3

1,1 -  2 1,5 à 4,5 1,5 à 4,5 1,7 à 3

2,1-3,9 3 à 6 3 à 6 1,8

4-7,9 6 6 1 à 2

8-13,9 4 à 5 4 à 5 8 à 10 1 à 1,5

14-18,9 5 5 à 7 5 à 8 5 à 7 20 à 24 1,8 à 2,4

19-25,9 5 5 5 5 5 5 30 1,8 à 2,2

26- 39,9 10 10 10 10 40 1,7 à 2,2

> 36,3 10 10 10 10 10 10 60 ≤ 2,3

Volume 

total 

cultivé(mL)

Volume 

total 

soustrait(%)

Lorsqu'un seul flacon est ensemencé (patient ≤ 8 Kg) , le flacon peut être soit aérobie soit anaérobie

Poids de 

l’enfant (kg)

Volume de sang (mL)

Culture 1 Culture 2 Culture 3

 

- Suspicion d’endocardite : 

Prélèvements multiples (2 à 3 prélèvements de 2 flacons aéro-ana) espacés de 1 heure minimum sur 

une durée de 24 heures. En l’absence de positivité, il convient de répéter les hémocultures 3 jours 

plus tard si forte suspicion.  

Mentionner la suspicion d’endocardite sur le bon à adresser au laboratoire. Les flacons sont 

alors incubés pendant 14 jours. 

- Suspicion de bactériémie liée à un dispositif intravasculaire : 
Prélever rigoureusement à la même heure (≤ 10 minutes) et avec le même volume :  

• 2 paires de flacons aérobie et anaérobie par ponction veineuse directe  

• 2 paires de flacons aéro-ana sur le dispositif intravasculaire incriminé SANS purge  

Puis remplir le bon de demande : Hémoculture - Diagnostic des bactériémies sur dispositif 

intravasculaire  

Interprétation : Le dispositif intravasculaire (ou implanté) est considéré comme source de bactériémie 

lorsque le même microorganisme est isolé dans l’échantillon périphérique et l’échantillon provenant du 

dispositif et que l’échantillon provenant du dispositif se positive au moins 120 minutes avant 

l’échantillon périphérique.  

- Suspicion de fongémie : à préciser sur le bon à adresser au laboratoire. Les flacons sont 

alors incubés pendant 14 jours. 
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