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Tableau. Volume de sang à mettre en culture en fonction du poids de l’enfant 

Poids 

de l’en-

fant 

(kg) 

Volume de sang (mL) Volume 

total 

cultivé 

(mL) 

Volume 

total 

sous-

trait (%) 

Culture 1 Culture 2 Culture 3 

Aérobie Anaéro-

bie 

Aérobie Anaéro-

bie 

Aérobie Anaéro-

bie 

≤ 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 1,7-3 

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 

≥ 40 10 10 10 10 10 10 60 ≤ 2,3 

 

Les volumes indiqués sont des ordres de grandeur en lien avec le poids de l’enfant vers lesquels on 

cherchera à tendre. Au sein d’une catégorie de poids, il est recommandé de tenir compte du poids de 

l’enfant pour adapter le volume (plus le poids de l’enfant est élevé, plus le volume prélevé doit se 

rapprocher du volume supérieur proposé). Lorsqu’un seul flacon est ensemencé (patient ≤ 8 kg), le 

flacon peut être soit aérobie soit anaérobie. 
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