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Introduction 
 

Les analyses biologiques représentent une partie importante des dépenses d’un hôpital. La 

plupart sont nécessaires, mais une partie des tests est répétée de façon trop précoce et/ou 

inutile. Identifier ces redondances afin de les diminuer pourrait permettre une réduction des 

dépenses sans répercussion négative sur la qualité des soins, voire même entrainer son 

amélioration. 

En effet Ming Zhi (21), 2013 met en évidence que 7,3% des tests répétés le sont inutilement et 

Hawkins RC (9), 2006 trouve que 2,3% des tests répétés sont redondants à l’hôpital de 

Singapour sur les 14 tests les plus fréquents. 

Outre la répétition des tests engendrant des surcoûts économiques, cela créé une étape 

clinique supplémentaire pour le patient qui ne comprend pas toujours l’intérêt d’effectuer 

plusieurs fois le même examen. Cette étape augmente la gêne occasionnée et devient 

chronophage pour les infirmières qui de fait, doivent passer plus de temps pour la 

manipulation et pour répondre à ses questions. Ce gain, tant temporel qu’humain pourrait 

s’avérer relativement intéressant et améliorer la qualité du séjour. Avoir des données claires 

sur l’intérêt de répéter des prélèvements pourrait permettre au prescripteur de les justifier, et 

au préleveur d’avoir la conviction qu’il effectue un travail utile à la prise en charge. 

Nous avons décidé de nous intéresser aux hémocultures, car elles représentent une part 

importante des analyses bactériologiques. Le temps d’analyse étant de cinq jours avant de 

confirmer la stérilité, le prescripteur peut être en face d’un patient dont l’état ne s’améliore 

pas et se retrouve dans l’attente des premiers résultats. Les auteurs M. S. Tabriz et  K. 

Riederer(20) se sont intéressés en 2003 à la proportion d’hémocultures répétées, et aux causes 

de ces répétitions : une seule série était réalisée dans 21,1% des cas, et 2 ou plus dans 78,4% 

des cas principalement à cause de la persistance de la fièvre.  

L’objectif principal de cette thèse est de déterminer si la répétition de série d’hémocultures a 

un intérêt, et comme objectif secondaire de déterminer le coût lié à ces répétitions. 
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Matériel et méthodes 
 

 

 Rappel sur les indications de réalisation d’hémoculture : 

 

- Contexte infectieux 

- Exploration fièvre inexpliquée 

- Surveillance patients à risques (aplasie …) 

 

 Rappel sur les modalités de prélèvement (5, 13, 14) 

Les recommandations de bonne pratique des hémocultures sont : 

- Prélever en un seul geste : en un seul point de ponction veineuse, 

- Eviter les prises de sang via une voie veineuse périphérique, 

- 4 à 6 flacons bien remplis : 8 à 10mL de sang / flacon soit un volume total optimal de 

sang de 40 à 60mL (2 à 3 flacons aérobies et 2 à 3 flacons anaérobies), 

- Dans de bonnes conditions d’asepsie. 

Ces recommandations ne concernent pas la pédiatrie et le cas particulier des endocardites. 

La médiane de la concentration en micro-organisme est de 1 bactérie/ml de sang, avec une 

forte variation : entre 0,01 et 100 bactéries/ ml  (21). 
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Recueil de données 

 

Nous avons recueilli toutes les hémocultures faites sur un point de ponction ou une voie 

veineuse périphérique entre le 1er Janvier 2013 et le 31 décembre 2015, à l’hôpital de Digne 

les bains, chez les patients de plus de 18 ans hospitalisés dans les différents services du pôle 

de médecine (Gastroentérologie, Médecine interne, Gériatrie, Cardiologie, Pneumologie). 

Le nombre de paires par série n’était pas un critère d’exclusion. 

Le recueil a été fait par extraction informatique. 

Ont été considérées comme des séries différentes celles enregistrées par le laboratoire plus 

d’une heure après la précédente. 

Nous avons considéré comme une répétition une série effectuée moins de 10 jours après la 

précédente : la première série d’hémoculture d’un patient sera appelée série n1, s’il subit une 

deuxième série d’hémoculture dans les 10 jours elle sera appelée série n2., etc. 

Les séries ont été triées selon leur résultat (germe pathogène, stérile, contaminant, 

indéterminé) en fonction de ce qui avait été retenu par le laboratoire de bactériologie. 

Nous avons, à titre indicatif, observé l’activité bactériologique du laboratoire de Digne les 

bains. 

 

 

Méthode d’évaluation des coûts  

 
Nous avons déterminé les coûts des différents outils utilisés pour la réalisation d’une 

hémoculture, ainsi que ceux du temps de travail des différents intervenants. 

Outils : 

- Flacons 

- Coûts des appareils d’analyse 
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Coûts humain : 

- Temps mis par un technicien pour réaliser une série d'hémoculture, 

- Le temps de réalisation d'une série d'hémoculture pour l'IDE et pour l'acheminement du 

prélèvement au labo, 

- Temps passé par le biologiste à l’interprétation et la validation des résultats,  

- Coût horaire pour l’hôpital des techniciens, infirmières et biologistes. 
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Résultats  
 

Activité en bactériologie : 

Analyse  Nombre (pourcentage) 

Cytobactériologies urinaires 
 

12931 (37,39%) 

Hémocultures 
 

12117 (35,04%) 

Dont prélevées sur Périphériques 9999 (82,52%) 

 
KT Artériel ou de dialyse 770 (6,36%) 

 
Voie veineuse centrale 766 (6,32%) 

 
Chambre implantable 568 (4,69%) 

 
Ponction de flacon 14 (0,1%) 

Prélèvements locaux 
 

3850 (11,13%) 
Aspiration bronchique et Lavage 

broncho alvéolaire  1860 (5,38%) 

Coprocultures 
 

1399 (4,05%) 

Liquides biologiques  1353 (3,91%) 

Autres 

(Autres : prélèvement lors d’une 

chirurgie, matériel chirurgical…) 1074 (3,1%) 

 
Total 33510 

Tableau 1 : Analyses bactériologiques du 1er Janvier 2013 au 31 décembre 2015.  

 

Sur les trois années étudiées, les analyses pratiquées en bactériologie à Digne étaient pour 

35,04% des hémocultures, et 37,39% des CBU (voir le tableau 1). Parmi les hémocultures 

réalisées 82,61% l’étaient sur point de ponction ou des voies veineuses périphériques. 

Nous avons étudié les hémocultures prélevées en périphérique. 
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Descriptions des séries d’hémocultures réalisées : 

Il a été inclus 2737 séries d’hémocultures, réalisées sur 2118 patients. 

Nombre de séries 
d’hémoculture 

 

193 (7,05%)  avec 1 paire de flacons 

784 (28,64%)  avec 2 paires de flacons 

1754 (64,08%)  avec 3 paires de flacons 

2 (0,07%)  avec 4 paires de flacons 

4 (0,14%)  avec 5 paires de flacons 

Tableau 2 : Répartition des séries selon le nombre de paire de flacon prélevée 

 

Il est prélevé majoritairement 3 paires d’hémocultures par série (dans 64,08% des cas), et 

environ une fois sur quatre 2 paires d’hémocultures (28,64%). 

Nombre de Séries n1  2118 (77,38%) 

Nombre de Séries n2  465 (16,99%) 

Nombre de Séries n3  110 (4,02%) 

Nombre de Séries n4  32 (1,17%) 

Nombre de Séries n5  9 (0,33%) 

Nombre de Séries n6  2 (0,07%) 

Nombre de Séries n7  1 (0,03%) 
Tableau 3 : Nombres de séries n1, n2, etc. 

77,38% des séries d’hémocultures étaient des séries n1, 16,99% étaient des séries n2 et 4,02% 

des séries n3,  les séries n4 ou plus restent marginales. 

85,1% des  prélèvements réalisés étaient 

stériles. Parmi les séries positives, seuls 

9,09% des résultats étaient contaminés    

ou indéterminés.  

 

Résultat 
Nombre de séries 
(pourcentage) 

Stérile  2329 (85,1%) 

Germe  374 (13,66%) 

Contaminant  23 (0,84%) 

Indéterminée  11 (0,4%) 
Tableau 4 : Résultat des séries d’hémocultures 
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Résultats selon le nombre de répétitions 

 

 

Nombre de 

séries 

totales 

Nombre de série avec au moins 1 germe 

n1 n1+n2 n1+n2+n3 n1+n2+n3+n4 
n1+n2+n3+n4+

n5 

Série n1 
 

2737 
 

374 (13,66% IC 

95 [12,4-14,9%]) 
    

Série n2 465 
69(14,84% IC95 

[11,6%-8,1%]) 

89 19,13% IC 95 

[15,6-22,7%]) 
   

Série n3 110 
14(12,72% IC95 

[6,5%-18,9%]) 

18(16,36% IC95 

[9,4%-23,3%]) 

21(19,1% IC 95 

[11,8-26,4%]) 
  

Série n4 32 
6(18,75% IC95 

[5,2%-32,3%]) 

7(21,8% IC95 

[7,5% -36,2%]) 

7(21,8% IC95 

[7,5%-36,2%]) 

9 (28% IC95 

[12,4-43,6%]) 
 

Série n5 9 
2(22,22% IC95 [-

5%-49,1%]) 

2(22,22% IC95 [-

5%-49,1%]) 

2(22,22% IC95 [-

5%-49,1%]) 

2(22,22% IC95 [-

5%-49,1%]) 

2(22,22% IC95 

[-5%-49,1%]) 
Tableau 5: Découverte d’un germe en fonction du nombre de répétitions 

 

Dans le tableau 5, nous pouvons voir la proportion de germes mis en évidence chez les 

patients en fonction du nombre de séries réalisées. Ces résultats sont exprimés d’une autre 

façon dans la figure 1, où les points représentent le pourcentage de patients avec un germe 

pathogène retrouvé en fonction du nombre de séries réalisées. 

Lors d’une première série d’hémoculture, nous avons 13,66%IC 95 [12,4-14,9%]) du temps un 

germe qui est retrouvé. Lorsque nous réalisons une deuxième hémoculture, nos chances 

d’identifier un germe dans au moins une des deux série augmentent à 19,13%IC 95 [15,6-22,7%]), 

ce pourcentage reste stable lors de la réalisation d’une troisième série. 
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Nombre de 

séries totales 

Nombre de suite sans germe, contaminées 

n1 n1+n2 n1+n2+n3 n1+n2+n3+n4 n1+n2+n3+n4+n5 

Série n1 
 

2737 
 

34 (1,2% IC95 

[0,8-1,6%]) 
    

Série n2 465 
6 (1,29% IC95 

[0.3% et 2.3%]) 

7 (1,5% IC95 [0,4-

2,6%]) 
   

Série n3 110 
1 (0,9% IC95 [-

0,9%-2,7%]) 

2 (1,81% IC 95 [-

0.7% et 4.3%]) 

3 (2,7% IC95 [0-

5,7%]) 
  

Série n4 32 0 0 0 
1 (3,1% IC95 [0-

9,1%]) 
 

Série n5 9 0 0 0 0 0 

Tableau 7 : Nombres de suites contaminées sans germe retrouvé 

 Lorsqu’une seule série d’hémocultures est réalisée, on retrouve un contaminant ou un 

germe indéterminé dans 1,2%(IC95 [0,8-1,6%]) des cas. 

 Lorsque 2 séries sont réalisées, on retrouve des contaminants et/ou indéterminé et/ou 

stérile dans 1,5%(IC95 [0,4-2,6%]) des cas,  

 et pour 3 séries  2,7%(IC95 [0-5,7%]) 

 

Cas d’un premier prélèvement stérile/contaminée/indéterminée 

Série n1  

465 

Germe 

69 

Stérile/contaminant/indéterminé 

396 

Série n2 

465 

Nouveau 

germe  

1(1,45% 

IC95[1.4%-

4.3%] 

Même germe  

34 (49,27% IC 

95 [37.5%-

61.1%]) 

Stérile/contaminant/indé

terminé 

34 (49,27% IC 95 [37.5%-

61.1%]) 

Germe 

20 (5,05%IC95 

[2.9%-7.2%]) 

Stérile/contaminant/indétermi

né 

376(94,95% IC95 [92.8%-

97.1%]) 

Tableau 8 : Résultats des séries chez les patients ayant subi au moins 2 séries d’hémocultures 

 

Lorsqu’une première hémoculture est stérile, contaminée ou indéterminée, il y a 5,05% (IC 95 

[3.1%-7%]) de chance que la suivante retrouve un germe. 

Lorsque les 2 premières hémocultures sont stériles et/ou contaminées, et/ou indéterminées il y 

a 3,2% (IC95 [0,1%-6,5%]) que la troisième retrouve un germe. 
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Cas d’un premier prélèvement avec germe identifié 

Lorsque qu’une première série trouve un germe, la probabilité que la seconde identifie un 

nouveau germe est de 1,45% IC95 [1.4%-4.3%] 

Lorsqu’au moins une des deux premières séries trouvent un germe, la probabilité d’identifier 

un nouveau germe était nulle dans notre cas. 

 

Résultat de l’évaluation des coûts : 

Coût du flacon patient rendu, intégrant flacon, automate, maintenance : 2,3€ HT le flacon, soit 

2,76€ TTC. 

 

Coûts humains : 

-Technicien laboratoire : 32€/heure 

- Infirmière : 33€/heure 

- Biologiste : 55€/heure 

 

Temps réservé aux hémocultures : 

- Technicien : 10 minutes pour une hémoculture négative, 30 minutes pour une positive. 

- Infirmière : 10 minutes pour la réalisation du prélèvement et l’acheminement au 

laboratoire. 

- Biologiste : 15 minutes pour une hémoculture positive, incluant parfois l’appel dans le 

service. 
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Flacon 2,76€ par flacon 2,6 paires en moyenne 

pour une série 

14,35€

Technicien 32€/heure Négative (10 minutes) : 

5,3€ dans 85% des cas 

Positive (30 minutes) : 16€ 

dans 15% des cas 

6,9€

Infirmière 33€/heure 10 minutes 5,5€

Biologiste 55€/heure 15 minutes si positive, soit 

15% des cas 

2,06€

  Total 28,81€

Tableau 9 : Récapitulatif des coûts liés à la réalisation d’une série d’hémoculture. 

 

Le coût pour une série d’hémoculture est donc de 28,81€. 

Cela revient à une dépense annuelle pour les hémocultures périphériques de 26 284,33 €. 

Si on considère les séries d’hémocultures comme non nécessaires après la 2eme le coût 

supplémentaire serait  de 4 436,74 € sur les trois ans, soit 1478,91€ /an. 

Si on considère uniquement la première comme utile : 17 833,39€ pour trois ans soit : 

5 944,46€/an. 
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Discussion 
 

Nous retrouvons 85,1% des séries stériles, 13,66% avec un germe, et 1,24% contaminé ou 

indéterminé (soit 9,09% des résultats positifs).  

A titre de comparaison dans les autres études : 

- Dans l’étude de Gonsalves WI et al. en 2009 (5) : 64% de cultures négatives, donc 36% 

de positives dont 32% étaient des contaminants 

- Dans l’étude de Previsdomini M en 2012 (17), 19,5% des cultures retrouvaient un germe, 

ainsi que 8,3% pour Shapiro NI en  2008 (18), et 13,1% pour Tabriz MS en 2004 (20) 

- Dans la revue de la littérature de Hall KK de 2006(6) les prélèvements contaminés varient 

entre 0,6 et 6%, et entre 0,6 et 12,5% dans celle de Snyder SR de 2012 (19) 

 
Dans la grande majorité des cas les hémocultures ne sont réalisées qu’une seule fois, mais les 

répétitions représentent tout de même 22,62% des prélèvements dans notre échantillon. 

Nous pouvons identifier trois situations différentes dans lesquelles se retrouvent le 

prescripteur : en attente des résultats, avec une première série contributive (germe pathogène 

retrouvé), ou non contributive (stérile, ou présence de contaminant).  

Dans le cas où le prescripteur ne connait pas les résultats de la première série d’hémoculture 

nous voyons qu’il augmente ses chances de retrouver un germe de 5,47% en réalisant une 

deuxième série. Répéter le prélèvement peut donc être justifié en fonction de l’état du patient 

et de sa réponse au traitement. 

Dans le cas où le premier prélèvement est stérile, on se retrouve dans une configuration 

similaire avec 5,05% (IC 95 [3.1%-7%])  de chance de retrouver un germe lors de la 

deuxième série. Mais on peut imaginer qu’à J5 du premier prélèvement, il y ait déjà eu une 

évolution dans l’état clinique du patient. 

Si la première série retrouve un germe, ce qui le plus souvent se produit en moins de 2 jours, 

l’utilité de renouveler le prélèvement est largement diminuée avec seulement 1,45% IC95 

[1.4%-4.3%] de nouveaux germes retrouvés. 
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A partir de  la quatrième série d’hémocultures, nous avons un manque de puissance due au 

faible nombre de patient ayant subi quatre séries ou plus, l’intervalle de confiance est donc 

trop large et les résultats difficilement interprétables. 

Nous mettons en évidence une augmentation du nombre de contaminants en fonction du 

nombre de répétition, mais encore une fois les résultats sont difficilement interprétables au vu 

du manque de puissance. 

Réaliser une deuxième série apporte donc un gain de chance non négligeable d’identifier le 

germe, c’est pourquoi il pourrait être intéressant pour le praticien d’avoir des 

recommandations pour guider ses pratiques et justifier ou non la prescription d’une deuxième 

série d’hémocultures. C’est ce que propose l’article de MS Tabriz de 2003 (20). 

 

 

 

Notre étude met donc en évidence que la répétition de série d’hémocultures n’est quasiment 

plus contributive au-delà de 2 séries de prélèvements, ce qui pourrait permettre dans notre cas 

une réduction de 5,63% des prélèvements, soit de 1478,91€ /an. 

Dans ce contexte nous avons évalué uniquement les coûts inhérents à la réalisation des 

hémocultures, bien évidemment lors de chaque examen paraclinique, il y un risque de faux 

positifs, entraînant une augmentation des coûts. Bates et al, en 1991(4), ont évalué les 

Cas justifiant la répétition Cas ne justifiant pas la répétition 

‐ le patient présente un nouvel 

épisode septique, 

‐ en cas de suspicion d’endocardite 

si les premiers prélèvements ont 

été faits en post antibiothérapie, 

‐  pour confirmer l’efficacité d’une 

antibiothérapie sur endocardite.  

‐ fièvre persistante sans nouvel 

élément,  

‐ nouvelle fièvre pouvant être 

causée par une cause non 

infectieuse,  

‐ leucocytose sans signe clinique de 

nouveau sepsis,  

‐ colonisation sans signe de sepsis. 

Tableau 10 : Recommandations de  MS Tabriz  pour la réalisation d’une deuxième série d’hémoculture 
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répercussions des faux positifs dans les hémocultures et ont mis en évidence que cela 

engendrait une augmentation de la durée moyenne de séjour de 8 à 12,5 jours (8731$ à 

13116$). Le tarif journalier d’une journée d’hospitalisation en médecine à l’hôpital de Digne 

est de 771,06€, une augmentation de 4,5 jours majorerait le coût de l’hospitalisation de 

3469,77€.  Le nombre de faux positifs augmente avec le nombre de répétition : 1,2%(IC95 [0,8-

1,6%]) pour 1 prélèvement, 1,5%(IC95 [0,4-2,6%]) et  2,7%(IC95 [0-5,7%]) pour 2 et 3 prélèvements. 

Si on considère que chaque faux positif provoque une augmentation de la DMS de 4,5 jours, 

lors de la décision de répéter les prélèvements on majore le risque de prolonger la durée du 

séjour. 

1 prélèvement 1,2%(IC95 [0,8-1,6%]) 41,63€ 

2 prélèvements 1,5%(IC95 [0,4-2,6%]) 52,04€ (+9,41€) 

3 prélèvements 2,7%(IC95 [0-5,7%]) 93,98€ (+41,94€) 

Tableau 11 : augmentation du coût lié à la durée moyenne de séjour pour chaque patient, en fonction du nombre de 

prélèvements 

Dans notre cas, la réalisation d’un troisième prélèvement augmente le coût annuel lié à la 

durée de séjour de 1537,8€.  

Si nous prenons en compte dans notre calcul des coûts l’augmentation de la durée de séjour, 

se limiter à 2 séries d’hémocultures permettrait de diminuer les coûts de 3 016,71€/an au 

total. 

La répercussion de l’allongement d’un séjour n’est pas que financière, puisqu’elle empêche la 

prise en charge d’un autre patient. La diminution des durées d’hospitalisation sans 

répercussion sur la qualité de la prise en charge est une question essentielle pour les hôpitaux, 

qui sont contraints de fonctionner de plus en plus à flux tendu. 

 Nous n’avons pas pu évaluer tous les éléments, tel que le temps du prescripteur passé à 

réfléchir sur la prise en charge après résultat. Sur une structure plus importante, la diminution 

de temps passé à réaliser les hémocultures jugées comme inutiles aurait pu entrainer une 

diminution de personnel, et même de locaux qu’il aurait pu être intéressant de quantifier. Au-

delà de l’aspect financier, la diminution du nombre de prélèvement améliore la qualité de vie 

du patient, autant par la diminution du nombre de geste invasif, que par la redistribution en sa 

faveur du temps soignant.  
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Dans la littérature, on retrouve peu de données et de recommandations sur l’intérêt de répéter 

les prélèvements, que ce soient bactériologiques, biochimiques ou hématologiques. Avoir des 

recommandations claires pourraient permettre : pour le prescripteur d’améliorer ses pratiques 

et de justifier ses prescriptions, pour l’infirmière d’être convaincue de l’utilité de son geste, 

libérer du temps pour les biologistes et les techniciens, une diminution des gestes invasifs 

pour le patient, et probablement une réduction de la durée moyenne de séjour.  

La répétition d’examens paracliniques (biologiques, radiologiques …) est pratiquée au sein 

d’un même hôpital, mais il est fréquent de renouveler de façon systématique des examens déjà 

réalisés en ville lors d’une hospitalisation, ou lors d’un transfert d’hôpital, voire même d’un 

service à l’autre. Limiter la sur prescription en évitant les répétitions est une problématique de 

santé publique. 
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Conclusion :  
 

Cette étude nous montre que la répétition d’hémocultures n’est plus justifiée à partir de la 3ème 

série. La deuxième série, apportant environ 5% de chance de retrouver un germe, il est 

nécessaire avant de relancer une série d’hémoculture de prendre en compte l’état clinique et 

moral de son patient et les surcoûts engendrés par la série supplémentaire, soit 3 016,71€/an.  

 

A travers ce document nous espérons augmenter la qualité des soins en diminuant le nombre 

de prises de sang subit par un patient, et en limitant son temps en milieu hospitalier. De plus, 

cela permettrait d’améliorer la relation soignant-soigné aux travers de manipulations 

justifiées. 

 

La diminution des prélèvements entraine une diminution des risques d’accident d’exposition 

au sang ainsi qu’un gain de temps pour l’équipe soignante.  

 

Nous nous sommes ici intéressés aux hémocultures, mais les répétitions d’examens 

paracliniques sont courantes dans les hôpitaux. Il est du devoir du praticien de se poser la 

question à chaque prescription, de son utilité et de ses répercussions tant humaines que 

financières.  
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Objectif : Déterminer si la répétition de série d’hémocultures a un intérêt, et déterminer le coût lié à 

ces répétitions. 

Matériel et Méthodes : Nous avons recueilli toutes les hémocultures faites sur point de ponction ou 

voie veineuse périphérique en le 1er janvier 2013 et le 31 décembre 2015 à l’hôpital de Digne les bains, 

chez les patients de plus de 18 ans hospitalisés dans les services de médecine. Nous avons récupéré les 

coûts des outils utilisés pour la réalisation d’une hémoculture, et le temps de travail des intervenants. 

Résultats : Il a été inclues 2737 séries d’hémocultures réalisées sur 2118 patients. 77,38% des séries 

d’hémocultures étaient des séries réalisées pour la première fois, 16,99% étaient des séries réalisées 

pour la deuxième fois et 4,02% pour la troisième fois. 85,1% des  prélèvements réalisés étaient 

stériles. Parmi les séries positives, 9,09% des résultats étaient contaminés ou indéterminés. Lors d’une 

première série d’hémoculture, nous avons 13,66%IC 95[12,4-14,9%]) du temps un germe qui est 

retrouvé. Lorsque nous réalisons une deuxième hémoculture, nos chances d’identifier un germe dans 

au moins une des deux série est de 19,13%IC95[15,6-22,7%]), ce pourcentage reste stable lors de la 

réalisation d’une troisième série. Lorsqu’une première hémoculture est stérile, contaminée ou 

indéterminée, il y a 5,05% (IC95[3.1%-7%]) de chance que la suivante retrouve un germe. Lorsque 

qu’une première série trouve un germe, la probabilité que la seconde identifie un nouveau germe est de 

1,45% IC95 [1.4%-4.3%]. Le coût pour une série d’hémoculture est donc de 28,81€, cela revient à une 

dépense annuelle pour les hémocultures périphériques de 26 284,33 €. Si on considère les séries 

d’hémocultures comme non nécessaires après la 2eme le coût supplémentaire serait  de 1478,91€ /an. 

Conclusion : Cette étude montre que la répétition d’hémocultures n’est plus justifiée à partir de la 3ème 

série. Cela pourrait permettre dans notre cas une réduction des coûts de 1478,91€ /an. La deuxième 

série, apportant environ 5% de chance de retrouver un germe, il est nécessaire avant de relancer un 

prélèvement de prendre en compte l’état clinique et moral de son patient et les surcoûts engendrés par 

la série supplémentaire.  

 

 

Mots clefs : Hémocultures, hémocultures répétées, coût d’une hémoculture 
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