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CONDUITE À TENIR



Qu’est ce qu’une bactériémie rare ? 

Que signifie rare ?  



Qu’est ce qu’une bactériémie rare ? 

Que signifie rare ?  
Peu fréquent ? Inhabituel ? 



Qu’est ce qu’une bactériémie rare ? 

Que signifie rare ?  
Peu fréquent ? Inhabituel ? 



Elouenass, MMI, 2005

Epidémiologie des hémocultures en hématologie en France  



Elouenass, MMI, 2005

Epidémiologie des hémocultures en hématologie en France  

Hémocultures CGP 62,6%
Hémocultures BGN 31,3% 

93,9 % 



Elouenass, MMI, 2008

Epidémiologie des hémocultures en réanimation en France   

Hémocultures CGP 46,9%
Hémocultures BGN 49,3% 

96,2 % 



Très fréquent

Entérobactéries
Non fermentants

Toute hémoculture à BGN est une 
bactériémie jusqu’à preuve du contraire et 
nécessite une antibiothérapie en urgence  

Ce qui est fréquent !
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Non fermentants
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Très fréquent

Staphylococcus 
Streptococcus 
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Ce qui n’est pas fréquent … 

Hémoculture + CGN à RARE

Neisseria gonorrheae
Neisseria meningitidis

Toute hémoculture à CGN est une 
urgence thérapeutique   

Bacille 
Gram+ 

Cocci 
Gram -

Bacille 
Gram -

Cocci 
Gram+



Infection invasive à Neisseria méningitidis Infection invasive à Neisseria gonorrheae

Kugai, NEJM, 2017
Le quotidien du médecin

Arthrite(s) Urétrite 

Purpura 
fulminans

Urgence thérapeutique : Céphalosporine de 3ème génération 



Ce qui n’est pas fréquent … 

Hémoculture + BGP à RARE

Corynébactéries
Bacillus 
Listeria Bacille 

Gram+ 
Cocci 

Gram -

Bacille 
Gram -

Cocci 
Gram+



L’hémoculture positive à BGP : conduite à tenir  

1 – Argument pour une listeriose ? 

2 – Demander une orientation sur le Gram

3 – si micro-organisme commensal ou contaminant : envisager une infection ?  

Corynébactéries Bacillus



Ce qui est inhabituel …



1 –Vérifier la nomenclature !

Conduite à tenir ?  

La situation inhabituelle redevient habituelle … 



Ce qui est inhabituel …



2 – Contamination OU Bactériémie ?  

Conduite à tenir ?  



2 – Contamination OU Bactériémie ?  

Conduite à tenir ?  

Immuno-
dépression ?

Matériel ?
Voie veineuse ?

Clinique 
compatible ?

Nombre 
d’hémocultures ? 



• Introduire un traitement précoce à posologies adaptées
Adapter à l’espèce identifiée 
Evaluer la désescalade 

• Rechercher une porte d’entrée = RETIRER LE KT

• Bilan d’extension

• Traiter 3 à 14 jours après la négativation des hémocultures
• Traitement prolongé si endocardite / lésions secondaires 

Prise en charge des bactériémies



CNRMA, 2020

Qu’est ce qu’une fongémie rare ? 

Fongémie = 50% des infections 
fongiques invasives 



Qu’est ce qu’une fongémie rare ? 

CNRMA, 2020

95,8% 2,8% 0,03% 1%



Qu’est ce qu’une fongémie rare ? 

CNRMA, 2020

C. albicans (50,4%), 
C. glabrata (17,3%), 
C. parapsilosis (12,5%), 
C. tropicalis (7.1%), 
C. krusei (3,1%), 
C. kefyr (1,8%) 
Cl. lusitaniae (2.0%)



++ Cryptococcus neoformans
+ Rhodotorula mucilaginosa
+ Trichosporon spp.  
Malassezia spp.

Qu’est ce qu’une fongémie rare ? 
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Conduite à tenir devant une hémoculture positive à LEVURES 

Lortholary, Int Care Med, 2017 

Facteurs de risque de 
mortalité : 
- Âge > 45 ou 65 ans 
- Absence de 

traitement 
antifongique 

Une hémoculture à 
Levures est une 

urgence 
thérapeutique 



Conduite à tenir devant une hémoculture positive à LEVURES 

Hypothèse 1 : Levure du genre Ascomycètes 
(= candida) 

1) Facteurs de risque d’infection à Candida SITUATION FREQUENTE = Candida albicans

Kullberg, NEJM, 2015



Conduite à tenir devant une hémoculture positive à LEVURES 

Hypothèse 1 : Levure du genre Ascomycètes 
(= candida) 

2) Pourquoi penser à un Candida émergent non albicans ? 

Etude AMARCAND

Dans 180 USI françaises 

271 IFI dont 80% de candidémies

17% de souches Résistantes ou de 
sensibilité diminuée au fluconazole

Leroy, Crit Care Med, 2009



Conduite à tenir devant une hémoculture positive à LEVURES 

Hypothèse 1 : Levure du genre Ascomycètes 
(= candida) 

3) Quand penser à un Candida émergent 
non albicans ? 

Bretagne, JAC, 2017
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A EVOQUER SI : 
Hémopathies malignes 
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Usagers de drogue IV 

Exposition antérieure aux anti-fongiques



Conduite à tenir devant une hémoculture positive à LEVURES 

Hypothèse 1 : Levure du genre Ascomycètes 
(= candida) 

3) Quand penser à un Candida émergent 
non albicans ? 

Bretagne, JAC, 2017

A EVOQUER SI : 
Hémopathies malignes 

Transplantés d’organes solides 

Usagers de drogue IV 

Exposition antérieure aux anti-fongiques

A NE PAS EVOQUER SI : 
Âge > 80 ans 

Chirurgie dans les 30 jours 



Quand y penser ? 

FDR : neutropénie prolongée (médiane 14J) / diabète / corticoïdes / CTE 

Tableau clinique : Fièvre – Fongémie (60%) – Localisations profondes multiples

Marqueurs fongiques indirects : Beta D glucan élevés - Ag galactomannane peut être positif (réaction croisée ) 

Prise en charge : Résistance à la caspofungine, Traitement par Ampho B ou voriconazole + sortie d’aplasie 

Conduite à tenir devant une hémoculture positive à LEVURES 

Hypothèse 1 : Levure du genre Ascomycètes 

4) LE RARE : Infection à Geotrichum



Conduite à tenir devant une hémoculture positive à LEVURES 

Hypothèse 2 : Levure du genre Basidiomycètes

Quand l’évoquer ?  

SITUATION RARE ! 

Immunodépression profonde
- Pa$ents d’Onco-hématologie ++
- Pa$ents VVIH
- Pa$ents greffés d’organes solides 
- Pa$ents avec cancers solides
Ou 
- Dialyse péritonéale
- Pa$ents brûlés

Exposition à la caspofungine devant 
une Résistance naturelle 
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Quand l’évoquer ?  

SITUATION RARE ! 

Immunodépression profonde
- Pa$ents d’Onco-hématologie ++
- Pa$ents VVIH
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Cryptococcose Trichosporose Rhodotorula

Pneumonie 
Méningite 
Cryptococome

2ème cause de 
fongémie à levure 
dans les hémopathies

Très rare
Infection de KTC

Ag cryptocoque + Ag cryptocoque +:/- Ag cryptocoque +/-
BG Glucan négatifs 



Conduite à tenir devant une hémoculture positive à LEVURES 

Hypothèse 2 : Levure du genre Basidiomycètes

Quelles conséquences ?  

SITUATION RARE ! 

Immunodépression profonde
- Pa$ents d’Onco-hématologie ++
- Pa$ents VVIH
- Pa$ents greffés d’organes solides 
- Pa$ents avec cancers solides
Ou 
- Dialyse péritonéale
- Pa$ents brûlés

Exposition à la caspofungine devant 
une Résistance naturelle 

Cryptococcose Trichosporose Rhodotorula

Pneumonie 
Méningite 
Cryptococome

2ème cause de 
fongémie à levure 
dans les hémopathies

Très rare
Infection de KTC

Ag cryptocoque + Ag cryptocoque +:/- Ag cryptocoque +/-
BG Glucan négatifs 

Traitement anti-fongique par ampho B +/- 5FC +/- azolés 



Conduite à tenir devant une hémoculture positive à LEVURES 

? FDR de Candida non albicans ?
Hémopathies malignes 
Transplantés d’organes solides 
Usagers de drogue IV 
Exposition aux azolés  

Argument pour Candida albicans?
Âge > 80 ans 
Chirurgie dans le mois  
Pas d’exposition aux azolés 

Fluconazole

Caspofungine

Exposition à la Caspofungine ?

Envisager Geotrichum ou Basidiomycètes 

Amphotéricine B



Fongémie à filamenteux 

34 Fusarium spp. 
3 Mucorales
37 espèces variées 



Conduite à tenir devant une hémoculture positive à MOISISSURES 

Aspergillus Mucor Fusariose

Kératite de l’immunocompétent Patient neutropénique



Conduite à tenir devant une hémoculture positive à MOISISSURES 

Aspergillus Mucor Fusariose

Traitement = azolés 



Conduite à tenir devant une hémoculture positive à MOISISSURES 

Aspergillus Mucor Fusariose

Forme ORL du patient diabétiqueForme disséminée du patient d’hématologie 
neutropénique 

Traitement = Amphotéricine B



Fongémie à dimorphiques

Histoplasma



Infection disséminée à Histoplasma

M. Bourne-Watrin, JNI, 2022



Infection disséminée à Histoplasma

Forme pulmonaire Nodulaire Excavée 
Macro-nodulaire Miliaire 

Forme disséminée AEG
Pneumonie chronique 
Polyadénopathie
Papules / Nodules cutanés 
Arthrites 



• Introduire un traitement précoce à posologies adaptées
Adapter à l’espèce identifiée 
Evaluer la désescalade 

• Rechercher une porte d’entrée = RETIRER LE KT

• Bilan d’extension

• Traiter 14 jours après négativation hémocultures si fongémie à 
levures 

• Traitement prolongé si autre IFI

Prise en charge des fongémies



MERCI DE VOTRE ATTENTION


