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Reéalisation des héeémocultures

* |dentification du flacon +++
* Réaliser un prélevement de qualité
— Eviter les contaminants et travailler en sécurité

— Prélever une quantité de sang suffisante

* La densité des bactéries présentes dans le sang est
geénéralement trés faible chez I'adulte. (inférieure a 1 UFC/ml )

* Un volume de 20 ml de sang prelevé augmente le pourcentage
de positivité de 30%

* Un volume total de sang de 20 a 30 ml est donc conseillé.

* Par contre chez I'enfant, la densité bactérienne dans le sang est

plus élevée, souvent > 1000 CFU/mI), le volume total de sang
conseillé chez I'enfant se trouve donc diminué a 1-2 ml.



Reéalisation des hemocultures

* Nombre d’hémocultures :
— Au nombre de 3
— Distinguer les bactériémies vraies des contaminations.

* Bactériémies vraies monomicrobiennes +++

* Bacillus, Corynebacterium et Propionibacterium, bactéries de la
flore cutanéo-muqueuse sont des contaminants dans plus de
95% des cas.

* Les staphylocoques coagulase négative (85 % de contaminants).

— Répéter les hémocultures chez le malade, et surtout, en tenant
compte de la clinique.




Deétection de la croissance
bactérienne
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Mesure du CO2 toutes les 10 minutes

Pas d’examen direct

Les flacons incubés pendant 5 jours dans 'automate
sauf si demande de recherche de Listeria et Brucella : 21 jours



HEMOCULTURES

Si detection par l'appareil d'une croissance
bacterienne :

1. Reéaliser un état frais

Exemple : recherche de levures ou de bactéries a
mobilité particuliere type Campylobacter

2R B & e &

COCCI COCCI EN CHAINE DIPLOCOQUES cOCCl EN AMAS
(streptocoque) {pneumocoque) (staphylocoque)
=P 7x DN
COCCOBACILLE BACILLE BACILLE FUSIFORME

Gﬂak@%x

VIBRIONS SPIRILLE BORRELIA TREPONEME LEPTOSPIRE



HEMOCULTURES

1. Réaliser une coloration de Gram

a) Absence de germes

— Avis d'un biologiste pour recherche d'une cause
type leucemie, présence de germes non

colorables type mycoplasmes.

— Dans tous les cas, remettre le flacon a réincuber

pendant au moins 5 jours

O OO
—_— | OO

mp == Incubation (OC
B o
—

ﬁ
Alarme*



HEMOCULTURES

1. Réaliser une coloration de Gram

a) Présence de germes




HEMOCULTURES

1. Réaliser une coloration de Gram
a) Présence de germes
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1. Réaliser une coloration de Gram

Cocci gram positif en chdinettes



1. Réaliser une coloration de Gram

Bacille a gram négatif



1. Réaliser une coloration de Gram

Levures



1. Réaliser une coloration de Gram
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HEMOCULTURES

— Repiquage
 Si flacon aérobie : repiquer une gélose chocolat polyvitex et
une geélose columbia au sang (a incuber a 37°C sous CO2)

* Si flacon anaérobie : repiquer deux géloses columbia au
sang (a incuber en anaérobie et sous CO2 a 37°C)

* Si mobilité de type Campylobacter : ensemencer une gélose
Columbia au sang (a incuber a 37°C en microaerophilie)

— Garder les boites jusqu'a croissance bactérienne.
— Si absence de croissance avis biologiste 24-48h




HEMOCULTURES

— Reéaliser I'antibiogramme premier jet : en fonction du
réesultat de la coloration de Gram (Boite gram+ ou Boite
gram-)

— Le lendemain, realiser : identification et antibiogramme

definitifs a 24h.




Interpreétation
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LCR

PREMIER JOUR

Quantité : au moins 1ml

——

Numératio Colorations  cyjture Congeler
n des N 4-80°C
cellules Gram Ziehl 10 jours
GB/mm3 - Columbia anaérobie
GR/mm3 - Chocolat CO,

- Columbia CO,

meéningocoque

 » si patient

immunodéprime :
Encre de chine
et Cryptotest®

Biologie moléculaire :
PCR méningo-pneumo

(si suspicion de purpura
fulminans)

pneumocoque


http://medecinepharmacie.univ-fcomte.fr/bacterio_web/exa_microscopiques/cgp.htm

LCR

DEUXIEME JOUR

N

Cellules > 10/mm?3
Cultures stériles Cultures
positives
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Identification

En fonction du contexte
clinique : l
- BK si stérile a J10
- Biologie moléculaire Antibiogramme



LCR

Agents étiologiques des méningites purulentes communautaires de I’adulte

Agent etiologique requence errain
Streptococcus pneumoniae ++++ Adulte jeune ou age,
immunodépression, VIH, déficit en IgA,
alcoolique, diabétique, splénectomisé
Neisseria meningitidis +++ Adulte jeune ou age, déficit en fraction
terminale du complément
Listeria monocytogenes +++ immunodépression, alcoolique
chronique, age > 60 ans
Haemophilus influenzae ++ traumatisé cranien, splénectomisé
Staphylococcus aureus ++ traumatisé cranien, diabete
Streptococcus spp. + traumatisé cranien, cellulite
E. coli, Klebsiella pneumoniae, + sujet agé, leucémie, diabéte,
Enterobacter spp., Proteus immunodépression
spp.
Naegleria fowleri + baignade en eau douce
Cryptococcus neoformans + immunodépression, VIH

Anaérobies

+ Choléstéatome




