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Liens d’intérêt 

❖ Dr ARLAUD : Sanofi, Pfizer, Biomérieux, Advanz pharma, Eumedica

❖ Dr CASPAR :

• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 

ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations (BioMérieux, 

Becton Dickinson, Menarini, MSD France, Baio-Dx, Sanofi)

• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique
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Problématique des bactériémies aux Urgences 

❖ Incidence élevée

➢ ≈ 110-220/100 000 personnes-années 

➢ Faible taux de positivité des hémocultures 

o 3 à 9% (en moyenne 7%)

Kern et al., CMI 2020 

Incidence similaire à l’incidence des AVC ou 

thromboses veineuses

→ Patients septiques à détecter rapidement
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❖ Mortalité élevée à J30 

❖ Essais randomisés (évaluation test Dg) : 

• 12-21% (Patel et al., JCM 2017)

• 10-12% (Osthoff et al., CMI 2017) 

• 8-11% (Banerjee et al, CID 2020)

• 16,2% (Ehren et al, CID 2020)

• 10% (Fidalgo et al, CID 2024)

• 9% (Ong et al, CID 2024)

❖ Etudes de cohorte:

• Ontario – Canada (2017) : 17%                    

• Grand Paris (2016-2019) : à l’hôpital

- 10% (J30) 20% (J90) si communautaire

- 18% (J30) 36% (J90) si nosocomial

(Abbara et al, Clin Epidemiol 2022)

❖ Mortalité des états septiques graves = 30-60 % 
(Brun-Buisson et al. Intensive Care Med. 2004)

Mortalité des bactériémies

Verway et al., JCM, 2022
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La mise en place rapide d’un traitement antibiotique 
efficace est essentielle

Tous services (hors réanimation et obstétrique) : 

❖ 2012-2019 en Suède ; 10 628 épisodes

❖ Traitement débuté dans les 24h post prélèvement

❖ Mortalité à J30 = 11.8%. 

Risque de décès augmente progressivement en cas de 

traitement inapproprié entre 12h et 72h post prélèvement 

des hémocultures

Van Heuverswyn et al, CID 2023 

Qu’attend l’urgentiste ?

Une prise en charge médicale optimale => défi du 

diagnostic rapide

Un  accompagnement par les infectiologues

Eviter les épidémies nosocomiales
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La résistance aux antibiotiques réduit l’efficacité de 
l’antibiothérapie probabiliste et impacte la mortalité

En 2021 :

- 4,71 million décès associés à la résistance aux ATB

- 1,14 million décès attribuables à la résistance aux ATB

• Bactériémies = 2nd syndrome infectieux avec la 

mortalité attribuable et associée à la résistance 

aux ATB la plus élevée en 2019

Murray et al, The Lancet 2022

GBD 2021, The Lancet 2024 Importance de la détection rapide des mécanismes de 

résistance à fort impact thérapeutique/pronostique 

Données CNR RA 2022

Données EARS Net 2024

Résistance E. coli K. pneumoniae

C3G 10,5% 27,1%

Carbapénèmes 0,2% 1,2%
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En vie réelle aux Urgences (1) 

❖ Augmentation volume d’activité des services d’urgence

❖ Durée hospitalisation prolongée (1)

❖ Environnement non adapté (2) 

❖ Temps médical et paramédical limité

❖ Clinique atypique et peu spécifique (3) (4)

❖ Imagerie radiologique difficile d’interprétation

(1) Mika Ukkonen and al, Emergency d ep artment  v isits in older pat ient s: a populat ion -based survey BMC Emerg Med . 2019 Feb  27;19( 1): 20. doi: 10.1186/s12873-019-0236-3.
(2) Jirap orn Sri-On and al, Disast er preparedness among Thai elderly emergency departm ent patient s: a surv ey  of  pat ient s' perspective BMC Emerg Med. 2019 O ct  23;19(1):58.  doi: 10.1186/s12873-019-0269-7
(3) Hoff man et  al. Neth J Med 2017
(4) Lim pawatt ana et al. A rch Geront ol Geriatr 2016
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En vie réelle aux Urgences (2) 

❖ Reconnaissance du diagnostic de sepsis 

❖ Diagnostic microbiologique 

❖ Initiation thérapeutique anti-infectieuse efficace

❖ Orientation efficace vers le service adapté ou retour à domicile

❖ Consignes et transmissions des informations
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En vie réelle aux Urgences (2) 

❖ Reconnaissance du diagnostic de sepsis 

❖ Diagnostic microbiologique 

❖ Initiation thérapeutique anti-infectieuse efficace

❖ Orientation efficace vers le service adapté ou retour à domicile

❖ Consignes et transmissions des informations
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En vie réelle aux Urgences (2) 

Test Principe

MDW (Monocyte Distribution 
Width)

Analyse des caractéristiques de 
taille des monocytes circulants.

IntelliSep Évalue la déformabilité des 
neutrophiles

SeptiCyte Rapid Mesure des transcrits d’ARN 
messager associés à l’infection 
et au sepsis.

TriVerity Analyse des transcrits d’ARNm 
liés au sepsis et tente aussi de 
distinguer une infection virale 
d’une infection bactérienne.

Sepsis ImmunoScore Utilise l’intelligence artificielle 
pour combiner les données du 
dossier médical électronique 
avec des biomarqueurs et 
cytokines spécifiques.

Protéine pancréatique lithiasique 
(Pancreatic Stone Protein)

Biomarqueur sérique évaluant le 
risque de sepsis.

Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2026. Intensive Care Med (2026). doi.org/10.1007/s00134-026-08361-1

Aucun de ces nouveaux tests de 

réponse de l’hôte ne fournit un résultat 

simplement « positif » ou « négatif ». 

=> Classent le risque post-test de sepsis 

en catégories : risque faible à risque très 

élevé 

 Aucun de ces tests ne remplace une 

évaluation clinique complète
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En vie réelle aux Urgences (2) 

❖ Fin du “30 mL/kg pour tous” -Adapter au patient (cardiaque, âgé, etc.)

❖ Lactate ne remplace pas l'examen clinique et la perfusion périphérique

❖ Vasopresseurs plus précoces, même en périphérique si nécessaire

❖ Antibiothérapie probabiliste à large spectre dans l’heure 

❖ Monitoring dynamique

❖ Stratégie individualisée guidée par la réponse du patient

Singer M, et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016. PubMed
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2021. Society of Critical Care Medicine / ESICM. IDSA
Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2026. Intensive Care Med (2026). doi.org/10.1007/s00134-026-08361-1
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En vie réelle aux Urgences (3) 

❖ Reconnaissance du diagnostic de sepsis 

❖ Diagnostic microbiologique 

❖ Initiation thérapeutique anti-infectieuse efficace

❖ Orientation efficace vers le service adapté ou retour à domicile

❖ Consignes et transmissions des informations
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En vie réelle aux Urgences (3) 

• Place des biomarqueurs (CRP, PCT, lactates) (1,2,3) 

• Prélèvements d’hémocultures => Fièvre et bactériémie – le grand écart (4)

- Qualité des prélèvements

- Indications :

• fièvre chez patient porteur de voie  d’abord veineuse/matériel , 

• neutropénie fébrile, 

• post opératoire ou nosocomial,

• femme enceinte fébrile

• Résultats microbiologiques souvent non disponibles quand le patient est aux urgences…mais 

deviennent disponibles avec les tests rapides  → réadaptation du traitement antibiotique possible 

aux urgences

Póvoa, P., Coelho, L., Dal-Pizzol, F. et al. How to use biomarkers of infection or sepsis at the bedside: guide to clinicians. Intensive Care Med 49, 142 –153 (2023). 
https://doi.org/10.1007/s00134-022-06956-y
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2021 and  2026
Hyernard et al. Am J Med 2019

https://doi.org/10.1007/s00134-022-06956-y
https://doi.org/10.1007/s00134-022-06956-y
https://doi.org/10.1007/s00134-022-06956-y
https://doi.org/10.1007/s00134-022-06956-y
https://doi.org/10.1007/s00134-022-06956-y
https://doi.org/10.1007/s00134-022-06956-y
https://doi.org/10.1007/s00134-022-06956-y
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Diagnostic des bactériémies :  un processus 
complexe et multifactoriel…

Lamy et al, CMI, 2020
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En vie réelle aux Urgences (4) 

❖ Reconnaissance du diagnostic de sepsis 

❖ Diagnostic microbiologique 

❖ Initiation thérapeutique anti-infectieuse efficace

❖ Orientation efficace vers le service adapté ou retour à domicile

❖ Consignes et transmissions des informations
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En vie réelle aux Urgences (4) 

Choix de l’ATB probabiliste …
❖ Porte d’entrée suspectée?

❖ Communautaire/associé aux soins?

❖ Epidémiologie locale ?

❖ Gravité ?

❖ Vérifier si colonisations antérieures ?

❖ Fdr de BMR ?

Contamination : 8,5% des HC+

SARM : 6,75% des S. aureus
BLSE : 9% des E. coli, 19% des K. pneumoniae
EPC : 7 souches

Bilan annuel des bactériémies, CHUGA 2025 

Jasper Van Heuverswyn et al.Association Between Time to Appropriate Antimicrobial Treatment and 30-day Mortality in Patients WithBloodstream Infections: A Retrospective
Cohort Study. | Clin Infect Dis. 2022 Sep 6;ciac727. doi: 10.1093/cid/ciac727

Bilan annuel des  bactériémies, CH UGA 2025
(données : collaboration bactériologie-infectiologie-hygiène hosp ita lière) 
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En vie réelle aux Urgences (4) 

En 2025 au CHUGA

❖ 66000 flacons hémocultures prélevés
• 1645 épisodes de bactériémie 
• 5 423 flacons positifs dont 25% aux urgences adulte 

(≈500 patients) 

Choix de l’ATB probabiliste …
❖ Porte d’entrée suspectée?

❖ Communautaire/associé aux soins?

❖ Epidémiologie locale ?

❖ Gravité ?

❖ Vérifier si colonisations antérieures ?

❖ Fdr de BMR ?

Contamination : 8,5% des HC+

SARM : 6,75% des S. aureus
BLSE : 9% des E. coli, 19% des K. pneumoniae
EPC : 7 souches

Bilan annuel des bactériémies, CHUGA 2025 

Jasper Van Heuverswyn et al.Association Between Time to Appropriate Antimicrobial Treatment and 30-day Mortality in Patients WithBloodstream Infections: A Retrospective
Cohort Study. | Clin Infect Dis. 2022 Sep 6;ciac727. doi: 10.1093/cid/ciac727

Bilan annuel des  bactériémies, CH UGA 2025
(données : collaboration bactériologie-infectiologie-hygiène hosp ita lière) 
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En vie réelle aux Urgences (5) 

❖ Reconnaissance du diagnostic de sepsis 

❖ Diagnostic microbiologique 

❖ Initiation thérapeutique anti-infectieuse efficace

❖ Orientation efficace vers le service adapté ou retour à domicile

❖ Consignes et transmissions des informations
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En vie réelle aux Urgences (5) 

Activité 2022 2021 2020 2019 2018 2017

Réanimation 1048 1226 1185 1179 1254 1509

Médecine 491 467 498 516 561 821

Chirurgie 428 442 551 483 502 631

Pédiatrie 351 361 418 413 404 561

Gynéco obst 200 268 275 230 326 500

Urgences 190 147 233 328 314 343

SSR 266 245 221 230 243 340

SLD 55 71 57 55 268

Psychiatrie 29 60 32 46 44 68

EHPAD 109 29 25 57

Posologie, voie absorption, durée 

Antimicrobial Stewardship/ aide réévaluation 48h

Place du pharmacien clinicien aux Urgences 

avec l’équipe mobile d’infectiologie (1 ,2) 

Impact of Pharmacist-Led Antimicrobial Stewardship on Appropriate Antibiotic Prescribing in the Emergency 
Department: A Systematic Review and Meta-Analysis.Ann Emerg Med. 2022;79(4):374-387.

Méta-analyse de 24 études 

=> Augmentent significativement la pertinence des 

prescriptions => Réduisent le délai d'obtention d'une 

antibiothérapie adaptée.
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Diagnostic des bactériémies :  un processus 
complexe et multifactoriel…

Lamy et al, CMI, 2020
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Quelques genres/espèces bactériens sont 
impliqués dans plus de 85% des bactériémies

Van Heuverswyn et al, CID 2023 

1645 épisodes de bactériémies au 

CHUGA en 2025

Taux de traitement 
inapproprié 
variable selon 
l’espèce

Bilan annuel des  bactériémies, CH UGA 2025
(données : collaboration bacteriolog ie-infectiologie-hygiène hosp ita lière) 
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Diagnostic rapide des bactériémies

PCR/RMN

PCR digitale

PCR multiplexe

Métagénomique

Hémoculture positive

MALDI-TOF +/- tests rapides

PCR multiplexe

DRSA

Prélèvement 

hémoculture
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❖ Réduction de la mortalité : RDT+ASP vs BC+ASP 

(OR =0.78; 95%CI = 0.63- 0.96). 

❖ Réduction des durées de séjours : RDT+ASP vs BC 

seule (0.91, 95%CI 0.84 - 0.98). Pas de différence avec 

les autres stratégies. 

❖ Réduction du délai pour l’obtention du traitement 

optimal : RDT+ASP vs BC+ASP (-18 h, 95%CI -27, -

10) et vs RDT seul (-12 h, 95%CI -20, -3).

❖ CCL :  L’utilisation de tests rapides + ASP peut 

conduire à un benefice clinique y compris dans les 

établissements avec un ASP efficace 

Impact des tests rapides + ASP en 2024 : meta-analyse

Peri et al, CID, 2024

86 articles, 25 682 patients



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS

❖ 24 cibles ID + 3 gènes de resistance → identification des 

germes présents dans 78% des épisodes de bactériémie

❖ Délai median d’identification inférieur dans le groupe 

mPCR (1.3 h) vs contrôle (22.3 h) (P < .001)

❖ Réduction de l’utilisation d’ATB à large spectre                   

❖ Augmentation des β-lactamines à spectre étroit                               

❖ Pas de difference de mortalité, durée de séjour ou coûts.

PCR multiplexe BCID : 1er essai clinique randomisé

Banerjee et al., CID, 2015

Filmarray panel BCID

Importance de l’ASP pour le 

bon usage des ATB
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≈2 100 lits, 

Bassin de 670 000 personnes

Sites : Nord, Sud et Voiron

≈ 550 000 journées 
d’hospitalisation

≈ 35 000 chirurgies
≈ 115 000 passages aux 

urgences

T0
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Flowchart de l’étude

Caspar et al., EJCMID 2024

Juin 2019 – Février 2021

En journée
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Taux de traitement efficace et optimisé à T12h

▪ Taux de traitement efficace à T12h : 

     94.6 vs 90.8% (p=0.21)

▪ Taux de traitement optimisé à T12h : 

     82.4% vs. 60.8% (p<10-3)

     (En réanimation : 71% vs 62%)

Caspar et al., EJCMID 2024
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Analyse coût conséquence

1T-test Caspar et al., EJCMID 2024
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Panel BCID2

❖ Un seul panel

❖ 33 cibles d’identification

❖ 10 gènes de résistance

❖ Faux positif C. tropicalis sur 

Flacon Bactec

❖ Cible mecA/C :

❖ recherchée que chez 

S. epidermidis et                    

S. lugdunensis

❖ pas de résultats pour 

les autres SCNs S. epidermidis/lugdunensis
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Mise en place en routine 

❖ En journée uniquement à partir d’août 2023, en garde (24h/24) en octobre 2023

❖ PCR réalisée sur le premier flacon positif pour un nouveau patient (+ 1 autre flacon si 

Gram différent)

❖ PCR non réalisée si :

- Patient déjà connu positif depuis moins de 7 jours sauf si Gram différent 

- Patient décédé au moment de la positivité du flacon et de la transmission du résultat du Gram

- Flacon faux positif au Gram (avant minuit) → après minuit : Gram non réalisé

- BGP non évocateur de Listeria monocytogenes au Gram car la seule cible de BGP est                             

L. monocytogenes.
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Performances sur hémoculture monomicrobienne (n = 1770)

Adapté de la thèse de Pharmacie de Victor Avanco, 2025
*en cours de séquençage

❖ Bilan rétrospectif : Octobre 2023 – Septembre 2024

➔10% hors panel (n = 173) ; 7 invalides

➔L’ensemble des cibles présente une Se et Sp à 100% sauf : 
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Panel BCID2 en routine (24h/24 7j/7) : délai de résultat

-15,5h [-11,5h ; -22h] 

13h [10h ; 20h]

Résultat PCR

2,7h [2h ; 3,9h]

Positivité 

du flacon

67% HC positives avec 

résultat de la PCR 

moins de 24h après le 

prélèvement du flacon

Par rapport au prélèvement : délai médian 

des résultats de PCR : 19,5h [15h ; 28,2h] 

Prélèvement
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Diagnostic des bactériémies :  un processus 
complexe et multifactoriel…

Lamy et al, CMI, 2020

Résultats gram téléphonés

Transmission résultats au 

service et à 

l’équipe mobile d’infectiologie

BMR téléphonés

Staff hémoculture 

hebdomadaire
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❖ Patiente de 50 ans

❖ 3 enfants de 22, 19 et 17 ans

❖ Cancer du sein multi-métastatique

• Mastectomie G+curage+radiothérapie

• 4 lignes de chimiothérapie

• Décision de stopper chimiothérapie mais état général 
encore correct

❖ 22/11/2025, SAU pour : 

• douleurs abdominales, en rapport avec adénomégalies 
nécrotiques

• compression biliaire

• compression uretère

• 9,6 G/l EB, Hb 91 g/l, pl 11 G/l, CRP 188 mg/l, Créat 45 
mmoles/lµ

Cas clinique 
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❖ 23/11/2025
• CPRE pour mise en place d’une 

prothèse biliaire

• Mise en place d’une JJ sur la 
dilatation urétérale

❖ Dans les suites immédiates : 
sepsis

❖ Discussion avec les réanimateurs 
de la proportion de soins : 
• pas de passage en réanimation 

• traitement médical maximal par 
ailleurs

23/11/2025 à 23h30 : 
ECBU et 2 séries d’hémocultures en 1 
prélèvement 

23/11/2025 à 23h 30 : 
prescription PIP-TAZ + AMIKACINE

23/11/2025 à 23h55 : 
administration de PIP-TAZ+ AMIKACINE

24/11/2025 à 00h01 : 
enregistrement des hémocultures au labo

Cas clinique
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24/11/2025 à 10h00 : 

la PCR d’identification rapide est disponible

24/11/2025 à 7h26 : les hémocultures sont +

Le bactériologiste transmet le résultat du Gram à 9h.



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS Ruppé, et al. Annals of intensive care, 2015



JNI 2026, PARIS

Comment choisir le bon antibiotique ?

Bhowmick et al. Future Microbiology, 2025. 
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Entérobactéries résistantes aux carbapénèmes, 

quelles molécules tester ?
Ceftazidime

ou
Céfépime

Aztréonam Carbapénème
Ceftazidime / 

avibactam

Cefepime / 

enmetazobactam

Imipénème / 

relebactam

Méropénème / 

vaborbactam
Céfidérocol

Aztréonam / 

avibactam

KPC 1ère intention 1ère intention 1ère intention 2ème intention

NDM 1ère intention 3ème intention 2ème intention

NDM + BLSE 2ème intention 1ère intention

VIM 1ère intention 2ème intention 2ème intention

VIM + 
BLSE

1ère intention 1ère intention

OXA-48 seul 1ère intention 1ère intention 2ème intention 2ème intention 3ème intention

OXA-48 + 
BLSE

1ère intention 1ère intention 2ème intention

Non EPC 1ère intention 1ère intention 1ère intention 1ère intention 1ère intention 2ème intention

Tableau: Avis CNR - Prof. L. Dortet
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❖ Le 24/11/2025 à 10h30 : prescription de CEFTAZIDIME-AVIBACTAM 
(2/0,5 x3 IVL) + AZTREONAM (2gx3IVL)

❖ Le 24/11/2025 à 12h30 : administration de CEFTAZIDIME-AVIBACTAM + 
AZTREONAM
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Résultat des subcultures 
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Résultat des subcultures 

︖
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En regardant d’un peu plus près
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❖ Le 24/11/2025 à 10h30 : prescription de CEFTAZIDIME-AVIBACTAM 
(2/0,5 x3 IVL) + AZTREONAM (2gx3IVL)

❖ Le 24/11/2025 à 12h30 : administration de CEFTAZIDIME-AVIBACTAM + 
AZTREONAM

• Le 25/11/2025 à 12h : on identifie E coli + antibiogramme

(recherche d’autre BGN en 
cours)
on ne change rien
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Présence d’une S. marcescens productrice de blaVIM
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Gain de 71 heures avec la PCR multiplexe !

Sans la PCR, on n’aurait sans doute pas identifié la Serratia productrice de VIM

26/11/2025; 11h : on confirme
S.marcescens avec une carbapénemase

de classe B (immunochromatographie)

27/11/2025; 11h56 : résultats définitifs
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Hémocultures polymicrobiennes (n=268)

11,5 % HC 

polymicrobiennes

Adapté de la thèse de Pharmacie de Victor Avanco, 2025

Bilan rétrospectif : Octobre 2023 – Septembre 2024
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Hémocultures polymicrobiennes (n=267)

➔267 épisodes polymicrobiens, dont 21 épisodes avec 2 PCR réalisées (2 doublons) → N = 288 PCR

➔16% avec au moins un germe hors panel (n = 53) ; 0 invalides

➔L’ensemble des cibles présente une Se et Sp à 100% sauf :
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Performances d’identification de l’épisode de bactériémie 

polymicrobien 

2 espèces 3 espèces 4 espèces 5 espèces 
Identifié polymicrobien (1 PCR) 89/199 23/38 6/9
Identifié polymicrobien (2 PCR) 13/15 3/4 1/1 1/1
Total (Nb épisodes identifiés polymicrobien avec la PCR) 48% 62% 70% 100%

Identifié polymicrobien avec le Gram 28% 60% 40% 100%
Identifié polymicrobien avec le Gram si pas identifié polymicrobien par la PCR 16/114 5/16 2/4

Nb d'épisodes avec au moins un germe hors panel 25/214 12/42 5/10 1/1
Nb d'épisodes avec tous les germes identifiés à l'espèce 79/214 7/42 0/10 0/1
Nb d'épisodes avec tous les germes identifiés à l'espèce ou au genre 160/214 23/42 4/10 0/1

Nb d'épisodes sans erreur de la PCR 96% 90% 80% 0%
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Les techniques rapides d’identification, un 
avantage indéniable pour le clinicien

Comment organiser le 

laboratoire pour que le 

rapport bénéfice/coût soit le 

plus intéressant?

- PCR syndromique ?

- PCR S. aureus + mecA ?

- MALDI-TOF (culot ou 

subculture courte) ?

- β-lacta test ?

- Jour vs garde ?

- 24h/24 ? 

Very 

1ère intention2ème intention 

si hors panel

Adapté de Lamy et al, CMI 2020

Au CHU Grenoble Alpes

not
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Observatoire National des bactériémies : 
enquête 2022

❖ 118 laboratoires, 109 analysés
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Délais post-analytiques 

TYPES de DELAI OBSERVES EXEMPLES

Délai entre la mise à disposition du résultat 

et sa visualisation / interprétation

- Le médecin en charge du patient n’est pas 

disponible

- Pas d’alerte en temps réel d’un résultat 

inattendu

Les résultats sont vus par l’équipe en charge 

du patient, mais inertie dans la décision

- Résultats reçus par équipe soignante ou 

étudiant

- Résultats reçus par médecin moins qualifié 

en antibiothérapie

- La désescalade que devrait entrainer le 

résultat n’est pas jugée urgente

La décision est prise mais retard dans la 

mise en oeuvre

- Transmission tardive à l ’équipe soignante

- ATB prescrit pas disponible sur le site

- Administration retardée par une autre 

urgence

- Information négligée car arrive au moment 

du changement d’équipe

Vite c’est bien mais 

ajusté et précis c’est 
encore mieux

Équipe antibiotic

stewardship

Veille hémocultures

Morquin. CID. 2024
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Comment optimiser la réévaluation de l’antibiothérapie aux 
urgences

Lamy et al, CMI, 2020

?
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Exemple à Grenoble

PCR diagnostique 

rapide H24 sur le 1er

flacon d’hémoculture 

+ après Gram le jour/ 

sans Gram (23h30-8h)

Consultation mobile 

d’infectiologie H24. 

Veille des 

hémocultures (fichier 

partagé en temps réel 

entre bactériologie, 

infectiologie et 

hygiène) 

Hotline

Infectiologues 

passent aux urgencesChargement des 

flacons dans le 

Bactec H24

2025 : 

- audit des taux de 

remplissage en 

pédiatrie

- mise à jour des 

procédures

Plan d’action 2026 :

- audit de 

réalisation 

- révision 

procédure 

hémoculture

- formation en 

équipe des plus 

gros 

prescripteurs

Lamy. CMI. 2020; 26: 142-150

Automate de PCR 

sur site périphérique 

(VOIRON : 30 km)
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Conclusion 

❖ Diagnostic rapide des bactériémies 

• Réduit la mortalité 

• Améliore le bon usage des anti-infectieux

❖ Protocoles d’antibiothérapie probabiliste selon le site infectieux et l’épidémiologie locale 

❖ Réadaptation de l’antibiothérapie aux urgences grâce aux tests rapides (en particulier si 

inefficace)

❖ Hétérogénéité des pratiques / nombre de prescripteurs aux Urgences

• Formation continue

❖ Ne pas oublier d’optimiser les autres aspects : volumes de remplissage, transport, 

communication des résultats, disponibilité des antibiotiques…

❖ Optimiser la Communication entre bactério-urgentiste-infectio

• Assurer une permanence / continuité des soins
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Merci pour votre attention !

Remerciements : SPF, LNR (ANSES), BIOMNIS, CERBA, … et tous les 

biologistes qui nous envoient des échantillons pour expertise
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