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 4- Présentation du Sujet 

 

Définition d’une hémoculture 

L’examen « hémoculture » est défini par la culture bactériologique et/ou mycologique de sang. 

Diagnostic de bactériémie - fongémie 

Le sang est normalement stérile. C’est milieu complexe et hostile, incompatible avec la 

prolifération bactérienne.  La Bactériémie et la fongémie sont donc de  faible prévalence mais 

grave (sepsis), on ne retrouve dans le sang qu’une faible densité en microorganismes : soit 

entre 0,01 et 100 bactéries par millilitre 

 

Qu’est ce que la ponction unique? 

La ponction unique est une méthode qui consiste à prélever en même temps 4 à 6 flacons 

d’hémoculture par patient et par 24 heures soit un volume total de 40 à 60 ml dont 10 ml par 

flacon.  

 

Ponction multiple                                                           Ponction unique 

 

T0 30 min 1 h 



 Pourquoi cette étude? 

A- Une Problématique rencontrée au laboratoire 

• Un excès de prescription des hémocultures : 

environ 6000 hémocultures par an et peu d’hémocultures réalisées sont positives. 

• Le volume de remplissage des flacons d’hémoculture est très variable d’un flacon à l’autre. 

• Une multiplication des hémocultures dites solitaires. 

• Un excès de contamination des hémocultures. 

 

B- Des exigences réglementaires 

L’ordonnance 2010-49 du 13 janvier 2010 a rendu obligatoire l’accréditation des Laboratoires 

de Biologie Médicale selon la norme NF EN ISO 15189 

Exigences  normatives 

Norme 15189: Exigences sur la qualité et la compétence. 

SH REF 02 version 5.4. qui précise les exigences réglementaires attendues sur les processus 

pré analytiques. 

Recommandations des référentiels métiers: 

REMIC 2015: 

Recommandations fournisseur: 

BioMerieux : 

 

C- Un changement d’automate 

 BacT/ALERT® VirtuO™,système d’analyse entièrement automatisé 

 



 

 

D- Un objectif 

 

Améliorer le diagnostic de septicémie des 

hémocultures. 

 

 



Méthodologie utilisée 

 LA METHODE DE QUESTIONNEMENT« QQOQCCP »  
o permet la récolte d’informations précises et exhaustives de notre situation. 

o permet de décrire la situation en répondant aux questions d’une manière générale  



 

 L’ANALYSE DES RISQUES 

 Avec la méthode des 5M (diagramme d’Ishikawa). 

 



 LA ROUE DE DEMING 

Elle permet de réaliser le travail de manière efficace. 

 

 PLANIFIER:   

Planning prévisionnel des actions à mener 

 



 

 

 DEROULER: 

Etats des lieux de la situation 

 
 taux de positivité des hémocultures est de 9,1% et que ce taux  varie de 7,2% à 12,8% 

selon le taux remplissage  et de 7,6% à 13% selon le site (Périph vs KT-PAC). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Prise de décision du Changement des modalités de 

prélèvement des hémocultures : mise en place de la ponction 

unique. 

 

 



 

 CONTROLER: 
Définir les critères d’acceptabilité des échantillons 

Mise en place des indicateurs 

 Le remplissage du bon de demande  et la Prescription connectée de Biologie Médicale.  

 Le volume de remplissage des flacons. 

 Les délais d'acheminement de la réalisation du prélèvement à l’incubation des flacons. 

 Le nombre d’hémoculture solitaire. 

 Le taux global de positivité des hémocultures. 

  AMELIORER: 

Actions correctives mises en place: 

Au niveau de l’informatique  
 Création d’un protocole de prescription  

 Modification de la validation des soins qui génèrent alors 4 ou 6 étiquettes 

 Mise en place de messages d’alerte: 

     enregistrement des hémocultures  

     acquittement de la PCBM  

     délai d’acheminement  >6 h et >12h. 

     le nombre de paires d’hémocultures  

 

 

 



Au niveau du personnel du LBM  

 

 Formation a l’enregistrement  

 Rappel des consignes sur le chargement en continu des flacons d’hémocultures. 

 Sensibilisation à la déclaration des NC du pré analytique. 

 

Au niveau du personnel soignant des services de soins 

 

  Formation du personnel des services de soin  

 Création d’un poster à afficher  

 Distribution de « Pocket cards  ». 

 Incitation a utiliser la PCBM. 

 Création d’un support de formation en e-learning 

Rappel sur la nécessité de valider le plan de soins  

 

Au niveau de l’amélioration continue de la Qualité 

 

 Modification de l’analyse Hémoculture dans le manuel de prélèvement. 

 Mise à jour des documents qualité suivants 

 

 

 



 

 :  

 PLANIFIER: 

 

 
 Recueil des nouvelles données grâce aux suivis des indicateurs mis en place. 

 Extraction mensuel des NC pré analytique et une communication trimestrielle aux services. 

de soins notamment  lors des réunions de cadres de chaque pôle. 

 Choix des NC sentinelles: « L’absence du nom du préleveur » et « le volume de remplissage 

des flacons. » 

 Réalisation d’un questionnaire de satisfaction auprès des préleveurs. 

 Etendre cette pratique aux établissements partenaires. 

 

 

 



 Difficultés rencontrées et limites 

 
 La ponction unique n’est pas validée  pour la pédiatrie et les endocardites. 

 Peu d’internes et de médecins ont participé aux formations engendrant des erreurs dans le 

choix du protocole de prescription donc pas le nombre suffisant d’étiquettes lors de la 

validation de soins par les IDE. 

 Dérive en prélevant 3 trains de 4 flacons par 24H: embolisation de l’automate et inconfort 

pour le patient. 

 Augmentation du nombre de flacons ayant un volume de sang >10 ml . 

 

 Conclusion et axes d’amélioration 

 
Cette étude sur le pré analytique de l’hémoculture a permis la mise en évidence  plusieurs  

Dysfonctionnements.  

La vérification des actions mises en place au troisième trimestre vont permettre d’améliorer les 

pratiques et optimiser les performances de l’hémoculture en vue d’une meilleure prise en charge 

du patient. 

Cependant, nous avons pu déjà observer des dérives qui ouvrent des axes d’amélioration que 

l’on va travailler en répétant les 4 phases de la roue de Deming tant que le niveau attendu n'est 

pas atteint. 

 

 



 

 

 

 

               MERCI DE VOTRE ATTENTION 


