
Indication d’hémoculture chez patient non neutropénique  
*Ce document agit à titre de guide et le jugement clinique devrait toujours avoir préséance  

   
Contexte:  

 Certaines entités cliniques d’origine infectieuse présentent rarement des 
hémocultures positives.   
 Le taux de contamination des hémocultures est entre 2 et 3%. Le taux de positivité 
dans un contexte d’urgence varie entre 1 et 12%.  
 Beaucoup de ressources sont mobilisées pour cette analyse.   
 Des effets adverses sont rapportés chez les patients avec des hémocultures 
contaminées (augmentation de durée de séjour, augmentation de consommation 
d’antibiotique, augmentation de consommation de ressources diagnostiques).  

  
Pour les nouvelles investigations  
   
 Toujours indiquées si :   

o Choc septique ou sepsis sévère ;  
o Suspicion d’infection endovasculaire ou endocardite ;  
o Méningite ;  
o Arthrite septique sur articulation native;  
o Suspicion de KT-sepsis ;  
o Suspicion de spondylodiscite.  

   
 Peuvent être indiquées si :   

o  Pyélonéphrite ;  
 Dans certaines circonstances, la bactériémie ne change pas de 
durée de traitement.  

o Pneumonie communautaire sévère ;  
o Pneumonie acquise sous ventilateur ;  
o Cholangite ;  
o Abcès intra-abdominaux ;  
o Site d’infection primaire ne pouvant être échantillonné et que le résultat de 
l’hémoculture change la prise en charge.   

  
 Non recommandées : vu faible ou très faible taux de positivité  

o Cellulite non sévère ;  
o Pneumonie communautaire non sévère ;  
o Infection urinaire basse ;  
o Pic fébrile isolé ou leucocytose isolée sans cause ;    
o Fièvre < 48 h postopératoires.  
   

  
Pour les contrôles de bactériémies   
   
 Requis J2 et J4 de l’antibiothérapie puis selon évolution   

o Bactériémie :  
 Staphylococcus aureus ou lugdunensis ;  
 Enterococcus sp .  

o Suspicion d’infection endovasculaire ;  
o Fungémie.  

  



 Pas de contrôle requis pour :  
o Bactériémie à entérobactéries ;  
o Bactériémie à Streptococcus alpha- ou bêta hémolytique :  
o i.e. Streptococcus anginosus, pneumoniae, viridans...  
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