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Des hémocultures en excès et mal réalisées

Ø Moins de 10% des hémocultures sont positives et 50% d’entre-elles sont dues à 
des contaminations

Ø Ces contaminations sont sources d’antibiothérapie inadaptées, de tests 
biologiques et d’imageries non nécessaires, de retrait inutile de cathéter et 
d’allongement de la durée d’hospitalisation. 

Ø Impact financier important pour le système de soin
Favre, JCM, 2022

Vitrat-Hincky, Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2011



Dargère, CMI, 2014

Bénéfice de la ponction unique

Efficacité comparable
Moins de contaminant

Confort patient
Gain de temps

Moins de retard à antibiothérapie



194 patients avec une endocardite et hémocultures positives
Un seul cas rattrapé par hémoculture prolongée au-delà de 5 jours (Cutibacterium acnes)
Pas de gain en cas d’antibiothérapie préalable

Fihman, J. Clin. Med. 2021  

Coût 
Contamination

Pas de bénéfice diagnostique

Quelle bénéfice des hémocultures prolongées ?

Petti, JCM, 2006 

Attention aux endocardites à Cutibacterium 
acnes: 
Ø Délai médian de positivité des hémocultures : 

7 jours 
Ø 25% de positivité dans les 5 jours 

Heinen, JAMA, 2023 



Ong, J Antimicrob Chemother, 2024

Suivi des hémocultures et bactériémie à BGN

Evènement rare (7 %)



Ong, J Antimicrob Chemother, 2024

Qui fait une bactériémie persistante à BGN ?



Large cohorte multicentrique (34 000 patients) 
Allonge la durée d’hospitalisation en ajusté (11 VS 7 jours)

Ong, CMI, 2024

Un suivi ciblé des bactériémie à BGN

Inutile pour les bactériémies simples
A discuter selon facteur de risque de bactériémie persistante: 

Ø Cathéter laissé en place
Ø Source non contrôlée (Abcès)
Ø Microbiologie (Résistance, HACCEK, Non fermentant, 

Salmonellose)
Ø Evolution défavorable 
Ø Infection grave (soins intensifs)



Intervention simple: 
Ø Information de la pénurie et des bonnes pratiques 

de prélèvement
Ø Blocage de prescription dans les 72h suivant la 

réalisation de 40 ml d’hémoculture
Hudson, JCM, 2025

Réduction des hémocultures à l’hôpital



Petty, JAMA, 2019

Le fardeau des ECBU inapproprié 

Ø Bactériurie asymptomatique traitée de façon inappropriée 
dans 50 à 80 % des cas. 

Ø Crainte des cliniciens de ne pas traiter une infection 
source de morbi-mortalité

Ø Méconnaissance de certains médecins

Antibiothérapie inadaptée
Résistance bactérienne

Clostridium difficile 
Allongement de l’hospitalisation

Coût 



Bactériurie asymptomatique: faible risque de bactériémie

Ø Cohorte rétrospective de 11 590 patients avec bactériurie 
asymptomatique

Ø Seulement 1,4% de bactériémie associée



Medina-Polo, Antibiotics, 2024 

Bactériurie asymptomatique et transplantation rénale



Infection urinaire : signes cliniques et culture ≥ 105
Leucocyturie + Nitrite : VPN 95 %  

Réduction de 45% des cultures chez des patients sans 
infection urinaire

Trou de 5% surtout pour femme de plus de 65 ans 

Advani, CID, 2024

Réduire la culture des urines par l’analyse urinaire

Strebe, Open Forum of Infect Dis, 2025



CRP: Excès et mauvaise compréhension

Ø Sensible (71-100%) mais non spécifique (66-85%) 
des infections bactériennes

Ø Situation évidente d’infection bactérienne
Ø Piège de la cinétique 
Ø Infection chronique avec CRP négative
Ø Situation évidente de cause non infectieuse 

d’élévation de la CRP
Ø Intérêt pronostique ? Intérêt au suivi ? 

Povoa, Intensive Care Med, 2023

Largman-Chalamish, Plos one, 2022



Smedemark, Cochrane Database of Systematic Reviews, 2022

CRP et impact sur la prescription antibiotique

Infection respiratoire: 
Ø Clinique difficile
Ø Radiologie difficile d’accès et 

d’interprétation 
Ø Peu de microbiologie
Ø Infection bactérienne grave 

Antibiothérapie inadaptée



CRP et suivi des infections aigues (bactériémies)

Gu, BMC, 2025 

Baisse de la CRP à J4 associée à une réponse clinique, 
bactériologique et une meilleur survie

Performance diagnostique médiocre car chevauchement   



CRP et suivi des infections chroniques (PJI, EI)

Ø La persistance d’une CRP élevée est associée à l’échec et la 
mortalité dans les infections chroniques

Ø Mais performances diagnostiques médiocres
Ø Critère d’alerte mais risque d’examens complémentaires, 

hospitalisations, antibiothérapies, anxiété



Gu, BMC, 2025 

Suivi de CRP et antibiothérapie

L’évolution de la CRP est associée aux 
modifications d’antibiotiques: 
Ø De-escalade si baisse CRP
Ø Escalade si hausse CRP
Ø Mais peu de changement dans la 

grande majorité des cas



Suivi de CRP et arrêt de l’antibiothérapie

Dans le groupe CRP:  
Ø Pas de diminution de la durée de 

l’antibiothérapie
Ø Non infériorité non démontrée sur mortalité

Dark, JAMA, 2025



Hémocultures:
Ø Optimisation du prélèvement (Ponction unique, pas de paires isolée, volume)
Ø Arrêt des hémocultures prolongées (hors suspicion de Cutibacterium acnes ?)
Ø Pas de suivi systématique des bactériémies à BGN
Ø Protocole de bon usage à développer (blocage des prescriptions)
ECBU: 
Ø Peu de bactériémie en lien avec la bactériurie
Ø Ne pas traiter les bactériuries asymptomatiques en transplantation rénale
Ø Utilisation de la BU et de la cytologie urinaire pour réduire les cultures
CRP: 
Ø Mauvaise performance diagnostique
Ø Intérêt au bon usage antibiotique dans les infections respiratoires ?
Ø CRP à J4 pour évaluer l’évolution dans les infections aigues
Ø Associée à mauvaise évolution dans infections chroniques mais utilisation difficile
Ø Ne permet pas l’arrêt de l’antibiothérapie 

Synthèse



Merci pour votre attention


