
Les hémocultures pour le médecin généraliste : 
Un intérêt en ville ?

Dr Thomas Douillard
Maladie infectieuse – Réanimation 
CH Saint Brieuc

1



Diapositive 1

1 Vincent Valade; 12/01/2020



Cas cliniques
Indications 

hémocultures 
en ville

Comment 
faire ConclusionCas clinique 1 : 

Monsieur PM, 61 ans

Antécédents : 
 hypertension artérielle, 
 tabagisme actif, 
 bioprothèse aortique sur bicuspidie aortique + mise en place de stimulateur cardiaque 

sur BAV3 post opératoire

Traitements : 
- Kardegic
- Ramipril 
- Simvastatine
- Bisprolol

Histoire de la maladie : Patient fébrile depuis 10 jours. Il n’a pas voyagé récemment. Il ne 
présente pas d’altération de l’état général, n’a pas de plainte fonctionnelle. 

A l’examen clinique, la tolérance hémodynamique est bonne, vous retrouvez une discrète 
pharyngite sans autres points d’appel infectieux. Les aires ganglionnaires sont libres.



Cas clinique 1 : 
Monsieur PM, 61 ans

Antécédents : hypertension artérielle, tabagisme actif, bioprothèse aortique sur bicuspidie aortique, + mise en place de stimulateur cardiaque 
sur BAV3 post opératoire
Traitements : Kardegic, Ramipril, Simvastatine, Bisprolol
Histoire de la maladie : Patient fébrile depuis 10 jours. Il n’a pas voyagé récemment. Il ne présente pas d’altération de l’état général, n’a pas de 
plainte fonctionnelle. 
A l’examen clinique, la tolérance hémodynamique est bonne, vous retrouvez une discrète pharyngite sans autres points d’appel infectieux. Les 
aires ganglionnaires sont libres.

Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous à ce stade?

A) Infection virale type grippe ou COVID
B) Lymphome
C) Endocardite infectieuse
D) Angine bactérienne
E) Maladie de Lyme
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Cas clinique 1 : 
Monsieur PM, 61 ans

Antécédents : hypertension artérielle, tabagisme actif, bioprothèse aortique sur bicuspidie aortique, + mise en place de stimulateur cardiaque 
sur BAV3 post opératoire.
Traitements : Kardegic, Ramipril, Simvastatine, Bisprolol
Histoire de la maladie : Patient fébrile depuis 10 jours. Il n’a pas voyagé récemment. Il ne présente pas d’altération de l’état général, n’a pas de 
plainte fonctionnelle. 
A l’examen clinique, la tolérance hémodynamique est bonne, vous retrouvez une discrète pharyngite sans autres points d’appel infectieux. Les 
aires ganglionnaires sont libres.

Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous à ce stade?

A) Infection virale type grippe ou COVID
B) Lymphome
C) Endocardite infectieuse
D) Angine bactérienne
E) Maladie de Lyme
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Cas clinique 1 : 
Monsieur PM, 61 ans

Antécédents : hypertension artérielle, tabagisme actif, bioprothèse aortique sur bicuspidie aortique, + mise en place de stimulateur cardiaque 
sur BAV3 post opératoire.
Traitements : Kardegic, Ramipril, Simvastatine, Bisprolol
Histoire de la maladie : Patient fébrile depuis 10 jours. Il n’a pas voyagé récemment. Il ne présente pas d’altération de l’état général, n’a pas de 
plainte fonctionnelle. 
A l’examen clinique, la tolérance hémodynamique est bonne, vous retrouvez une discrète pharyngite sans autres points d’appel infectieux. Les 
aires ganglionnaires sont libres.

Quelle prise en charge proposez-vous ?

1) Hémoculture ambulatoire
2) Autre prise en charge ambulatoire
3) Consultation spécialisée
4) Hospitalisation programmée
5) Adresser aux urgences
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Cas clinique 1 : 
Monsieur PM, 61 ans

Antécédents : hypertension artérielle, tabagisme actif, bioprothèse aortique sur bicuspidie aortique, + mise en place de stimulateur cardiaque 
sur BAV3 post opératoire. 
Traitements : Kardegic, Ramipril, Simvastatine, Bisprolol
Histoire de la maladie : Patient fébrile depuis 10 jours. Il n’a pas voyagé récemment. Il ne présente pas d’altération de l’état général, n’a pas de 
plainte fonctionnelle. 
A l’examen clinique, la tolérance hémodynamique est bonne, vous retrouvez une discrète pharyngite sans autres points d’appel infectieux. Les 
aires ganglionnaires sont libres.

Quelle prise en charge proposez-vous ?

1) Hémoculture ambulatoire
2) Autre prise en charge ambulatoire
3) Consultation spécialisée
4) Hospitalisation programmée
5) Adresser aux urgences
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Cas clinique 2 : 
Monsieur OH, 54 ans

Antécédent : Ethylisme chronique

Traitements : 0

Histoire de la maladie : M. OH vous consulte pour la première fois depuis 7 ans. Il présente 
des sensations fébriles fluctuantes depuis trois semaines avec asthénie et amaigrissement, 
des épigastralgies avec pyrosis. 

Examen clinique : il est apyrétique, hypertendu à 150/100mmHg, l’examen clinique 
retrouve une circulation veineuse collatérale et un doute sur une ascite. Ce dernier refuse 
d’aller à l’hôpital parce qu’il « a plein de chose de prévu sur les prochains jours ».
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Cas clinique 2 : 
Monsieur OH, 54 ans

Antécédent : Ethylisme chronique
Traitements : 0
Histoire de la maladie : M. OH vous consulte pour la première fois depuis 7 ans. Il présente des sensations fébriles 
fluctuantes depuis trois semaines avec asthénie et amaigrissement, des épigastralgies avec pyrosis. 
Examen clinique : il est apyrétique, hypertendu à 150/100mmHg, l’examen clinique retrouve une circulation veineuse 
collatérale et un doute sur une ascite. Ce dernier refuse d’aller à l’hôpital parce qu’il « a plein de chose de prévu sur les 
prochains jours ».

Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous à ce stade?

A) Cirrhose éthylique
B) Infection de liquide d’ascite
C) Endocardite infectieuse
D) Syndrome de sevrage
E) Bactériémie simple
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Cas clinique 2 : 
Monsieur OH, 54 ans

Antécédent : Ethylisme chronique
Traitements : 0
Histoire de la maladie : M. OH vous consulte pour la première fois depuis 7 ans. Il présente des sensations fébriles 
fluctuantes depuis trois semaines avec asthénie et amaigrissement, des épigastralgies avec pyrosis. 
Examen clinique : il est apyrétique, hypertendu à 150/100mmHg, l’examen clinique retrouve une circulation veineuse 
collatérale et un doute sur une ascite. Ce dernier refuse d’aller à l’hôpital parce qu’il « a plein de chose de prévu sur les 
prochains jours ».

Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous à ce stade?

A) Cirrhose éthylique
B) Infection de liquide d’ascite
C) Endocardite infectieuse
D) Syndrome de sevrage
E) Bactériémie sans endocardite
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Cas clinique 2 : 
Monsieur OH, 54 ans

Antécédent : Ethylisme chronique
Traitements : 0
Histoire de la maladie : M. OH vous consulte pour la première fois depuis 7 ans. Il présente des sensations fébriles 
fluctuantes depuis trois semaines avec asthénie et amaigrissement, des épigastralgies avec pyrosis. 
Examen clinique : il est apyrétique, hypertendu à 150/100mmHg, l’examen clinique retrouve une circulation veineuse 
collatérale et un doute sur une ascite. Ce dernier refuse d’aller à l’hôpital parce qu’il « a plein de chose de prévu sur les 
prochains jours ».

Quelle prise en charge proposez-vous ?

1) Hémoculture ambulatoire
2) Autre prise en charge ambulatoire
3) Consultation spécialisée
4) Hospitalisation programmée
5) Adresser aux urgences
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Cas clinique 2 : 
Monsieur OH, 54 ans

Antécédent : Ethylisme chronique
Traitements : 0
Histoire de la maladie : M. OH vous consulte pour la première fois depuis 7 ans. Il présente des sensations fébriles 
fluctuantes depuis trois semaines avec asthénie et amaigrissement, des épigastralgies avec pyrosis. 
Examen clinique : il est apyrétique, hypertendu à 150/100mmHg, l’examen clinique retrouve une circulation veineuse 
collatérale et un doute sur une ascite. Ce dernier refuse d’aller à l’hôpital parce qu’il « a plein de chose de prévu sur les 
prochains jours ».

Quelle prise en charge proposez-vous ?

1) Hémoculture ambulatoire
2) Autre prise en charge ambulatoire
3) Consultation spécialisée
4) Hospitalisation programmée
5) Adresser aux urgences
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Cas clinique 3 : 
Madame AG, 82 ans

Antécédents : 
hypertension artérielle, 
Diabète
FA rapide

Traitements : 
- Kardegic
- Valsartan
- Simvastatine
- Bisprolol
- Metformine

Histoire de la maladie : Vous êtes appelé par l’aide-ménagère au sujet d’une patiente de 82 
ans. Elle est altérée depuis 4 jours et a des difficultés de mobilisation. L’aide-ménagère 
évoque « une notion de fièvre » depuis 3 jours.

A l’examen clinique, la patiente est alité, elle est fébrile à 38,6°C, hypertendu à 180/100 
mmHg et vous notez une hémiplégie droite ainsi qu’une désorientation temporelle. 
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Cas clinique 3 : 
Madame AG, 82 ans

Antécédents : hypertension artérielle, Diabète, FA rapide
Traitements : Kardegic, Valsartan, Simvastatine, Bisprolol, Metformine
Histoire de la maladie : Vous êtes appelé par l’aide-ménagère au sujet d’une patiente de 82 ans. Elle est altérée 
depuis 4 jours et a des difficultés de mobilisation. L’aide-ménagère évoque « une notion de fièvre » depuis 3 jours.
A l’examen clinique, la patiente est alité, elle est fébrile à 38,6°C, hypertendu à 180/100 mmHg et vous notez une 
hémiplégie droite ainsi qu’une désorientation temporelle. 

Quel diagnostic évoquez-vous en priorité à ce 
stade?

A) AVC ischémique post embolique
B) AVC sur endocardite infectieuse
C) Etat de mal épileptique larvé
D) Hématome sous dural
E) Méningo encéphalite infectieuse
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Cas clinique 3 : 
Madame AG, 82 ans

Antécédents : hypertension artérielle, Diabète, FA rapide
Traitements : Kardegic, Valsartan, Simvastatine, Bisprolol, Metformine
Histoire de la maladie : Vous êtes appelé par l’aide-ménagère au sujet d’une patiente de 82 ans. Elle est altérée 
depuis 4 jours et a des difficultés de mobilisation. L’aide-ménagère évoque « une notion de fièvre » depuis 3 jours.
A l’examen clinique, la patiente est alité, elle est fébrile à 38,6°C, hypertendu à 180/100 mmHg et vous notez une 
hémiplégie droite ainsi qu’une désorientation temporelle. 

Quel diagnostic évoquez-vous en priorité à ce 
stade?

A) AVC ischémique post embolique
B) AVC sur endocardite infectieuse
C) Etat de mal épileptique larvé
D) Hématome sous dural
E) Méningo encéphalite infectieuse

Cas cliniques
Indications 

hémocultures 
en ville

Comment 
faire Conclusion



Cas clinique 3 : 
Madame AG, 82 ans

Antécédents : hypertension artérielle, Diabète, FA rapide
Traitements : Kardegic, Valsartan, Simvastatine, Bisprolol, Metformine
Histoire de la maladie : Vous êtes appelé par l’aide-ménagère au sujet d’une patiente de 82 ans. Elle est altérée 
depuis 4 jours et a des difficultés de mobilisation. L’aide-ménagère évoque « une notion de fièvre » depuis 3 jours.
A l’examen clinique, la patiente est alité, elle est fébrile à 38,6°C, hypertendu à 180/100 mmHg et vous notez une 
hémiplégie droite ainsi qu’une désorientation temporelle. 

Quelle prise en charge proposez-vous ?

1) Hémoculture ambulatoire
2) Autre prise en charge ambulatoire
3) Consultation spécialisée
4) Hospitalisation programmée
5) Adresser aux urgences
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Cas clinique 3 : 
Madame AG, 82 ans

Antécédents : hypertension artérielle, Diabète, FA rapide
Traitements : Kardegic, Valsartan, Simvastatine, Bisprolol, Metformine
Histoire de la maladie : Vous êtes appelé par l’aide-ménagère au sujet d’une patiente de 82 ans. Elle est altérée 
depuis 4 jours et a des difficultés de mobilisation. L’aide-ménagère évoque « une notion de fièvre » depuis 3 jours.
A l’examen clinique, la patiente est alité, elle est fébrile à 38,6°C, hypertendu à 180/100 mmHg et vous notez une 
hémiplégie droite ainsi qu’une désorientation temporelle. 

Quelle prise en charge proposez-vous ?

1) Hémoculture ambulatoire
2) Autre prise en charge ambulatoire
3) Consultation spécialisée
4) Hospitalisation programmée
5) Adresser aux urgences
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Cas clinique 4 : 
Monsieur KK, 68 ans

Antécédents : 
 hypertension artérielle, 
 Diabète de type 2 insulino requérant
 OH 2 verres par jour
 Tabac 40 PA
 3 polypes réséqués lors de sa dernière coloscopie il y a 4 ans, contexte familiale de cancer du colon.

Traitements : 
- Valsartan
- Simvastatine
- Toujeo

Histoire de la maladie : AEG depuis 2 mois avec quelques épisodes de frissons au domicile, perte de 5 kg, anorexie, troubles digestifs avec 
diarrhées et essoufflement à l’effort se majorant depuis 2 semaines. 
Le patient avait consulté votre remplaçant il y a 10 jours qui lui a prescrit un scanner TAP que vous venez de recevoir et qui ne retrouve pas 
de lésion d’allure cancéreuse. La biologie qu’il avait fait retrouve un syndrome inflammatoire avec une CRP à 113, des leucocytes à 13 G/l, 
une insuffisance rénale modérée avec une créatinine à 90 µmol/l, un bilan hépatique sans particularité. L’electrophorèse des protéines est 
en faveur d’une inflammation et d’une hypoalbuminémie. L’hémoglobine  à 10g/dL, La ferritine est à 400, la transferrine est dans les 
normes et le coefficient de saturation est augmenté. La TSH est dans les normes, les Ac anti nucléaire sont à 1/80, le FR à 4. 

A l’examen clinique, L’auscultation retrouve des crépitants des deux bases, un souffle cardiaque que vous n’aviez pas noté à la précédente 
consultation, quelques oedèmes des membres inférieurs. Il n’y a pas d’adénopathie palpée, pas de toux, quelques douleurs à la palpation 
abdominale et quelques céphalées.
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Cas clinique 4 : 
Monsieur KK, 68 ans

Antécédents : hypertension artérielle, Diabète de type 2 insulino requérant, OH 2 verres par jour, 3 polypes réséqués lors de sa dernière coloscopie il y a 4 
ans, contexte familiale de cancer du colon, tabagisme 40 PA
Traitements : Valsartan, Simvastatine, Toujeo
Histoire de la maladie : AEG depuis 2 mois avec quelques épisodes de frissons au domicile, perte de 5 kg, anorexie, troubles digestifs avec diarrhées et 
essoufflement à l’effort se majorant depuis 2 semaines. 
Le patient avait consulté votre remplaçant il y a 10 jours qui lui a prescrit un scanner TAP que vous venez de recevoir et qui ne retrouve pas de lésion 
d’allure cancéreuse. La biologie qu’il avait fait retrouve un syndrome inflammatoire avec une CRP à 113, des leucocytes à 13 G/l, une insuffisance rénale 
modérée avec une créatinine à 90 µmol/l, un bilan hépatique sans particularité. L’electrophorèse des protéines est en faveur d’une inflammation et d’une 
hypoalbuminémie. L’hémoglobine  à 10g/dL, La ferritine est à 400, la transferrine est dans les normes et le coefficient de saturation est augmenté. La TSH 
est dans les normes, les Ac anti nucléaire sont à 1/80, le FR à 4. 
A l’examen clinique, L’auscultation retrouve quelques crépitants des deux bases, un souffle cardiaque que vous n’aviez pas noté à la précédente 
consultation, quelques oedèmes des membres inférieurs. Il n’y a pas d’adénopathie palpée, pas de toux, quelques douleurs à la palpation abdominale, et 
quelques céphalées.

Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous à ce stade?

A) Ça classiquement c’est un cancer
B) J’appelerai bien mon pote interniste sur ce coup là, il 
pourrait bien avoir un truc à la Dr House
C) Ce ne serait pas une fièvre Q cette histoire ?
D) Mais attendez je n’ai pas cherché le VIH encore…
E) Oula des symptômes cardiaques, des frissons et de 
l’inflammation, ça collerait bien avec une endocardite 
infectieuse…
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Cas clinique 4 : 
Monsieur KK, 68 ans

Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous à ce stade?

A) Ça classiquement c’est un cancer…
B) J’appelerai bien mon pote interniste sur ce coup là, il 
pourrait bien avoir un truc à la Dr House
C) Ce ne serait pas une fièvre Q cette histoire ?
D) Mais attendez je n’ai pas cherché le VIH encore…
E) Oula des symptômes cardiaques, des frissons et de 
l’inflammation, ça collerait bien avec une endocardite 
infectieuse…
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Antécédents : hypertension artérielle, Diabète de type 2 insulino requérant, OH 2 verres par jour, 3 polypes réséqués lors de sa dernière coloscopie il y a 4 
ans, contexte familiale de cancer du colon, tabagisme 40 PA
Traitements : Valsartan, Simvastatine, Toujeo
Histoire de la maladie : AEG depuis 2 mois avec quelques épisodes de frissons au domicile, perte de 5 kg, anorexie, troubles digestifs avec diarrhées et 
essoufflement à l’effort se majorant depuis 2 semaines. 
Le patient avait consulté votre remplaçant il y a 10 jours qui lui a prescrit un scanner TAP que vous venez de recevoir et qui ne retrouve pas de lésion 
d’allure cancéreuse. La biologie qu’il avait fait retrouve un syndrome inflammatoire avec une CRP à 113, des leucocytes à 13 G/l, une insuffisance rénale 
modérée avec une créatinine à 90 µmol/l, un bilan hépatique sans particularité. L’electrophorèse des protéines est en faveur d’une inflammation et d’une 
hypoalbuminémie. L’hémoglobine  à 10g/dL, La ferritine est à 400, la transferrine est dans les normes et le coefficient de saturation est augmenté. La TSH 
est dans les normes, les Ac anti nucléaire sont à 1/80, le FR à 4. 
A l’examen clinique, L’auscultation retrouve quelques crépitants des deux bases, un souffle cardiaque que vous n’aviez pas noté à la précédente 
consultation, quelques oedèmes des membres inférieurs. Il n’y a pas d’adénopathie palpée, pas de toux, quelques douleurs à la palpation abdominale, et 
quelques céphalées.



Cas clinique 4 : 
Monsieur KK, 68 ans

Quelle prise en charge proposeriez vous

1) Hémoculture ambulatoire
2) Autre prise en charge ambulatoire
3) Consultation spécialisée
4) Hospitalisation programmée
5) Adresser aux urgences
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faire Conclusion

Antécédents : hypertension artérielle, Diabète de type 2 insulino requérant, OH 2 verres par jour, 3 polypes réséqués lors de sa dernière coloscopie il y a 4 
ans, contexte familiale de cancer du colon, tabagisme 40 PA
Traitements : Valsartan, Simvastatine, Toujeo
Histoire de la maladie : AEG depuis 2 mois avec quelques épisodes de frissons au domicile, perte de 5 kg, anorexie, troubles digestifs avec diarrhées et 
essoufflement à l’effort se majorant depuis 2 semaines. 
Le patient avait consulté votre remplaçant il y a 10 jours qui lui a prescrit un scanner TAP que vous venez de recevoir et qui ne retrouve pas de lésion 
d’allure cancéreuse. La biologie qu’il avait fait retrouve un syndrome inflammatoire avec une CRP à 113, des leucocytes à 13 G/l, une insuffisance rénale 
modérée avec une créatinine à 90 µmol/l, un bilan hépatique sans particularité. L’electrophorèse des protéines est en faveur d’une inflammation et d’une 
hypoalbuminémie. L’hémoglobine  à 10g/dL, La ferritine est à 400, la transferrine est dans les normes et le coefficient de saturation est augmenté. La TSH 
est dans les normes, les Ac anti nucléaire sont à 1/80, le FR à 4. 
A l’examen clinique, L’auscultation retrouve quelques crépitants des deux bases, un souffle cardiaque que vous n’aviez pas noté à la précédente 
consultation, quelques oedèmes des membres inférieurs. Il n’y a pas d’adénopathie palpée, pas de toux, quelques douleurs à la palpation abdominale, et 
quelques céphalées.
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Monsieur KK, 68 ans

Quelle prise en charge proposeriez vous

1) Hémoculture ambulatoire
2) Autre prise en charge ambulatoire
3) Consultation spécialisée
4) Hospitalisation programmée
5) Adresser aux urgences

Cas cliniques
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en ville

Comment 
faire Conclusion

Antécédents : hypertension artérielle, Diabète de type 2 insulino requérant, OH 2 verres par jour, 3 polypes réséqués lors de sa dernière coloscopie il y a 4 
ans, contexte familiale de cancer du colon, tabagisme 40 PA
Traitements : Valsartan, Simvastatine, Toujeo
Histoire de la maladie : AEG depuis 2 mois avec quelques épisodes de frissons au domicile, perte de 5 kg, anorexie, troubles digestifs avec diarrhées et 
essoufflement à l’effort se majorant depuis 2 semaines. 
Le patient avait consulté votre remplaçant il y a 10 jours qui lui a prescrit un scanner TAP que vous venez de recevoir et qui ne retrouve pas de lésion 
d’allure cancéreuse. La biologie qu’il avait fait retrouve un syndrome inflammatoire avec une CRP à 113, des leucocytes à 13 G/l, une insuffisance rénale 
modérée avec une créatinine à 90 µmol/l, un bilan hépatique sans particularité. L’electrophorèse des protéines est en faveur d’une inflammation et d’une 
hypoalbuminémie. L’hémoglobine  à 10g/dL, La ferritine est à 400, la transferrine est dans les normes et le coefficient de saturation est augmenté. La TSH 
est dans les normes, les Ac anti nucléaire sont à 1/80, le FR à 4. 
A l’examen clinique, L’auscultation retrouve quelques crépitants des deux bases, un souffle cardiaque que vous n’aviez pas noté à la précédente 
consultation, quelques oedèmes des membres inférieurs. Il n’y a pas d’adénopathie palpée, pas de toux, quelques douleurs à la palpation abdominale, et 
quelques céphalées.



Cas clinique 4 : 
Monsieur KK, 68 ans

Finalement, les hémocultures reviennent positives à Streptococcus gallolyticus
(ex Bovis).
Hospitalisation en maladie infectieuse, majoration des signes de 
décompensation cardiaque à J1. L’ETT réalisée en urgence met en évidence une 
endocardite aortique avec destruction valvulaire quasi complète.
Prise en charge chirurgicale en urgence pour changement de valve.

Grâce à vos hémocultures l’antibiothérapie à pu être adapté dès l’entrée et le 
patient a fini par rentrer au domicile au bout d’un mois.
La coloscopie sera réalisée 2 mois plus tard et retrouvera 3 nouveaux polypes, 
porte d’entrée probable de cette bactériémie.

Cas cliniques
Indications 

hémocultures 
en ville

Comment 
faire Conclusion

Antécédents : hypertension artérielle, Diabète de type 2 insulino requérant, OH 2 verres par jour, 3 polypes réséqués lors de sa dernière coloscopie il y a 4 
ans, contexte familiale de cancer du colon, tabagisme 40 PA
Traitements : Valsartan, Simvastatine, Toujeo
Histoire de la maladie : AEG depuis 2 mois avec quelques épisodes de frissons au domicile, perte de 5 kg, anorexie, troubles digestifs avec diarrhées et 
essoufflement à l’effort se majorant depuis 2 semaines. 
Le patient avait consulté votre remplaçant il y a 10 jours qui lui a prescrit un scanner TAP que vous venez de recevoir et qui ne retrouve pas de lésion 
d’allure cancéreuse. La biologie qu’il avait fait retrouve un syndrome inflammatoire avec une CRP à 113, des leucocytes à 13 G/l, une insuffisance rénale 
modérée avec une créatinine à 90 µmol/l, un bilan hépatique sans particularité. L’electrophorèse des protéines est en faveur d’une inflammation et d’une 
hypoalbuminémie. L’hémoglobine  à 10g/dL, La ferritine est à 400, la transferrine est dans les normes et le coefficient de saturation est augmenté. La TSH 
est dans les normes, les Ac anti nucléaire sont à 1/80, le FR à 4. 
A l’examen clinique, L’auscultation retrouve quelques crépitants des deux bases, un souffle cardiaque que vous n’aviez pas noté à la précédente 
consultation, quelques oedèmes des membres inférieurs. Il n’y a pas d’adénopathie palpée, pas de toux, quelques douleurs à la palpation abdominale, et 
quelques céphalées.
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On a donc des situations ou la pratique des hémocultures 
en ville fait sens … mais à utiliser à bon escient !

Règle d’or : Après 
l’heure c’est plus 
l’heure… Pour le 
patient septique

TER ou TGV il ne 
faut pas se tromper 

de billet… Savoir 
repérer les signes 

évocateurs de 
bactériémie chez les 

populations à 
risque

Finalement c’est 
facile de ne pas 
louper le train… 

d’hémocultures !



50 000 patients avec une analyse 
des mesures prioritaires impactant 
sur la mortalité

=> Antibiothérapie ++ à ne pas 
retarder si sepsis = HOSPITALISATION
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faire Conclusion1) Les hémocultures souvent 

il faut les laisser aux 
urgentistes
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- Patient admis au urgences 2000-2001
- 3900 patient dont 305 épisodes de 
bactériémies
- Création d’un score pour l’indication ou non 
des hémocultures au SAU
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2) Quand y penser en ville 
en l’absence d’indication à 
une admission au SAU ?



2) Quand y penser en ville 
en l’absence d’indication à 
une admission au SAU ?
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faire Conclusion

Facteur de risque 
d’endocardite ++

Surtout si dure depuis 
quelques jours

Pensez toxicomanie IV en 
ville



Focus endocardite

2) Quand y penser en ville 
en l’absence d’indication à 
une admission au SAU ?
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2/3 d’hommes et plutôt âgé

3 à 10 pour 100 000 habitants par an en France dont donc 
RARE

MAIS En augmentation du fait des formes nosocomiales 
et de l’augmentation des implantations de matériel intra 
cardiaque ET du vieillissement de la population

20-25% de mortalité

Le podium des germes  : 
- Streptocoques : 35-40%
- Staphylocoques : 30-35% dont 25% de 
S.aureus
- Enterocoques : 10%

Silvia limonta, open forum infectious diseases, 2020
Duval et al, JACC 2012



Groupe à risque 
d’endocardite

Enjeu majeur vu 
l’augmentation 
des poses

2) Quand y penser en ville 
en l’absence d’indication à 
une admission au SAU ?
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+ usagers de drogue IV

+ AEG fébrile qui dure



Symptômes « classiques » 
d’endocardite

2) Quand y penser en ville 
en l’absence d’indication à 
une admission au SAU ?
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NB : Critères de Duke « clinique » (esc 2015)

Roth’s spot

 Fièvre > 38°C + AEG +/- sepsis
 « Nouveau » souffle cardiaque
Dyspnée/symptômes d’insuffisance cardiaque
 Embole septique : AVC fébrile, purpura janeway, nodule 

d’osler, tache de roth…

Forme frustre avec fièvre 
nue/arthralgie



2) Quand y penser en ville 
en l’absence d’indication à 
une admission au SAU ?
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Une place pour la médecine générale 
pour le diagnostic de ces endocardites 

« subaiguës »

L’endocardite, une seule entité ? Une seule appellation pour des 
maladies bien différentes !

Non!

Tableau bruyant, l’admission au SAU ne 
fait souvent aucun doute



Délai médian de 
diagnostic = 16j (pour les 
endocardites subaiguë)

<16j >16j

2) Quand y penser en ville 
en l’absence d’indication à 
une admission au SAU ?
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Immunodépression

Plus de risque de 
symptômes frustres initiaux 
par défaut de médiateurs de 
l’inflammation …

Plus de susceptibilité aux 
infection bactérienne que la 
population générale …

Les hémocultures sont une bonne 
aide chez ces patients sans 
orientations initiales, pour éviter la 
perte de temps et adapter au plus vite 
l’antibiothérapie

2) Quand y penser en ville 
en l’absence d’indication à 
une admission au SAU ?
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Comment 
faire Conclusion

Des infections plus grave par 
défaut de défense 
naturelle…

Et des bactéries plus 
résistante d’acquisition 
hospitalière 



En 2021

2) Quand y penser en ville 
en l’absence d’indication à 
une admission au SAU ?
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Pas cher
Impact carbone 2.5 kg si neg et 5 kg CO2 si +
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1) Pendant un pic fébrile ?

Pourcentage des 
cas ou la 
température max 
est obtenu dans le 
timing notifié

IPBC = index 
positive blood
culture

Nombre de prise 
de température 
dans le timing 
notifié
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2) Une question de 
volume ? Cas cliniques

Indications 
hémocultures 

en ville

Comment 
faire Conclusion



NB : 6 flacons = 37-42 mL dans 
cette étude
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Comment 
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2) Une question de 
volume ?

Meta analyse avec modèle de 
simulation numérique pour trouver 
le meilleur rendement pour la 
réalisation d’hémoculture entre le 
nombre et la sensibilité

Meilleur ratio 
nombre/sensibilité
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2) Une question de 
volume ?

-> 37 568 hémocultures analysées
-> Monocentrique 1996-1997 USA
-> Analyse du nombre de bactériémie 
documentée selon le volume des 
hémocultures. 



Moins de contamination des hémocs (p 
= 0,062) avec ponction unique
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2) Une ou plusieurs 
ponction ?

Etude française multicentrique 2012 prospective
Ponction unique 40 mL puis répétition ponction 20 mL
1 à 3 fois et analyse résultat de la ponction unique vs 
les ponctions multiples

Pas plus de détection 
avec ponctions 
multiples
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2) Une question de 
volume ?

Impact carbone des hémocultures : 
2.5 kg de CO2 si négative et 5 kg CO2 si positive 
(données en cours d’analyse)
Pour mémoire, 5 kg de CO2 = 25 km de voiture

De nouveaux joueurs 
dans l’algorithme…

Prix d’une paire d’hémocultures = 25 euros

Qui vont aussi dans le sens de 
limiter le nombre de flacons 

et de ponctions !



Un train d’hémoculture (2 aéro et 2 anaérobies) une fois avec au 
moins 10 mL par flacon, pendant ou en dehors d’un pic fébrile 
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3) En conclusion
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Les faits

Des facteurs de risques de bactériémies/endocardites en 
franche augmentation et avec souvent des symptômes plus 
frustres que ce qu’on imagine pour une bactériémie

Un examen 
rentable

Un examen plus facile à faire qu’on ne le pense et qui peu 
rapporter gros dans certaines situations

Quelle 
proposition?

Savoir prescrire un train d’hémoculture en ville hors pic fébrile en parallèle de la 
demande de consultation en Maladie infectieuse/médecine interne en cas de 
frissons/fièvre qui se prolonge associée à une AEG ou de symptômes  
infectieux chez un patient à risque d’endocardite.


