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Préconisations pour le prélèvement au verso 

 
 

RENSEIGNEMENTS PATIENT 
 

Nom : ………………………………………………. Date du prélèvement : ___/___/_____ 
Nom de naissance : ………………………………... Heure du prélèvement : _____h_____ 

Prénom : ……………………………………………   

Date de naissance : ………………Sexe :  F    M   Lieu du prélèvement : 

Adresse : …………………………………………….  Laboratoire 

……………………………………………………….  Extérieur :  

Téléphone : ………………………………………….  

N° de sécurité sociale : ............................................ Mutuelle de l'année en cours : ....................  

Adresse mail : ………………………………………….. 
 

MODALITES DE RENDU DE RESULTATS 
 

Patient :                  Internet                  Au labo (bon retrait)                  A poster 

 Autre médecin : …………………………… 
 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES A COMPLETER 
 

Pour une meilleure interprétation de vos résultats, merci de remplir les renseignements ci-dessous 

Date, heure et site(s) de ponction à renseigner IMPERATIVEMENT 

directement sur chaque flacon. 
 

Présentez-vous de la fièvre ?                                                   Oui          Non 

Si oui, précisez la température :…………………°C 
 

Prenez-vous un traitement antibiotique ou antifongique ? 

                    Non 

                    En cours (depuis quand ? :  __/__/____) 

                    A prendre après le prélèvement                                        lequel ? :………… 

                    A prendre selon les résultats 

Y a-t-il un contexte particulier ? 

- Suspicion d’endocardite                                                          Oui         Non    

(si oui, la durée d’incubation des flacons sera portée à 2 semaines) 

- Grossesse                                                                                      Oui          Non 

- Immunodépression (chimiothérapie …)                             Oui          Non 

 
PARTIE RESERVEE AU LABORATOIRE 

 

Réception sur le site :…………. Par :………… Date : ___ / ___ / _____  Heure :………… 

Conformité :     OUI      NON 
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PRECONISATIONS POUR LE PRELEVEMENT 

◼ Se laver les mains. Le port de gants est fortement recommandé. 

◼ Retirer les capsules de protection, puis désinfecter l’opercule et le point de ponction 
(il est recommandé d’utiliser des antiseptiques alcooliques). 

◼ Ne plus palper la veine après désinfection cutanée. 

  Il n’est pas nécessaire d’attendre les pics fébriles ou les frissons pour prélever. 

◼ Lors de la réalisation de l’hémoculture, prélever systématiquement, et successive-
ment, un flacon aérobie, puis un flacon anaérobie (= 1 paire d’hémoculture). 

◼ Bien veiller à prélever 8 à 10 ml de sang par flacon (pour un poids > 40 kg). 
Se référer aux graduations sur les flacons ; ne pas hésiter à marquer sur le flacon, 
préalablement, la limite minimale et maximale à atteindre. 

Volume de sang à mettre en culture en fonction du poids de l'enfant (Rémic 2018) 

Poids 
de 

l'enfant 
(kg) 

Volume de sang à prélever (ml) Volume 
total 

cultivé 
(ml) 

Volume 
total 

soustrait 
(%) 

Paire 1 Paire 2 Paire 3 

Aérobie Anaérobie Aérobie Anaérobie Aérobie Anaérobie 

< ou = 1 0,5 à 2      0,5 à 2 1,5 à 3 

1,1-2 1,5 à 4,5      1,5 à 4,5 1,7 à 3 

2,1-3,9 3 à 6      3 à 6 1,8 

4-7,9 6      6 1 à 2 

8-13,9 4 à 5  4 à 5    8 à 10 1 à 1,5 

14-18,9 5 5 à 7 5 à 8 5 à 7   20 à 24 1,8 à 2,4 

19-25,9 5 5 5 5 5 5 30 1,8 à 2,2 

26-39,9 10 10 10 10   40 1,7 à 2,2 

> ou = 40 10 10 10 10 10 10 60 < ou = 2,3 
 

◼ Attention : en cas d’hémocultures différentielles, en périphérie et sur Dispositif Intra 
Vasculaire (DIV), prélever simultanément une paire sur une veine périphérique et 
une paire à partir du DIV (cf. protocole de l’établissement si disponible). 

◼ Homogénéiser les prélèvements par retournements successifs. 

◼ Identifier chaque flacon avec : NOM, Prénom, Date de naissance. 

◼ Noter sur chaque flacon : date et heure de prélèvement, site de ponction (périphé-
rique, KT, PAC, PICC line…). 

◼ Remplir la fiche de renseignements cliniques (voir au verso). 

 Faire parvenir rapidement au laboratoire accompagné de la prescription et de cette fiche de 

renseignements. 

◼ Conservation : 24h maximum à température ambiante. 

 


