
Optimisation de la Prescription 
des Examens de Biologie Médicale

« Optimisation de la réalisation des Hémocultures chez l’adulte : Recommandations »     

Prélever 3 hémocultures en une seule ponction : 3 flacons aérobies et 3 flacons anaérobies 
(cette stratégie augmente la sensibilité de la technique, améliore le confort du patient, diminue 
le taux de contamination et permet  de prélever toutes les hémocultures avant instauration 
de l’antibiothérapie).
Sans attendre le pic fébrile (le prélèvement au moment d’un pic fébrile n’améliore pas la 

sensibilité de la technique).
Avant toute antibiothérapie.

Sauf diagnostic d’Infection Liée aux Cathéters (CF procédure du CHU4) ou d’endocardite.

Mode opératoire :
• Une hémoculture = un flacon aérobie et un flacon anaérobie*.
• Antisepsie cutanée du point de ponction*
• Désinfection du capuchon des flacons avec un antiseptique 
• Prélèvement : tenir le flacon bouchon vers le haut et en déclivité par rapport au point de ponction.
• Ne pas introduire d’air dans le flacon anaérobie -En cas de prélèvement avec un système à tubu-
lures, commencer par ensemencer le flacon aérobie pour purger l’air contenu dans la tubulure.
 Importance du volume ensemencé par flacon = 10 mL
 Importance du volume total ensemencé par épisode infectieux = 60 mL, soit 3 hémocultures
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Vérifier le volume dans chaque flacon par contrôle visuel à l’aide des repères 
(B ou  C) sur le flacon

Au laboratoire, les flacons sont incubés 5 jours au maximum, même si suspicion d’endocardite
A noter : 
- Le vide dans le flacon peut induire un volume de remplissage supérieur à 10 mL
- Un volume de sang par flacon supérieur à 10 mL peut induire des faux positifs ou inhiber la croissance de 
certains germes.
- Un volume total de sang ensemencé par épisode infectieux, supérieur à 60 mL n’améliore pas la sensibilité de 
la technique

*Antisepsie cutanée du point de ponction à la Bétadine alcoolique ou à la chlorhexidine alcoolique (si peau souillée, 
réaliser au préalable un nettoyage)
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Si questions ou remarques, vous pouvez joindre un référent : nadia.hidri@chu-limoges.fr
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Evaluation en 2019 du volume de sang ensemencé dans les flacons d’hémoculture adulte :
Analyse de 1537 flacons d’hémoculture: 80% n’étaient pas correctement remplis, avec 75% sous 
remplis (volume < 10 mL), et 5% sur remplis (volume > 10 mL). 
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