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présomptif de bactériémie à Clostridium 
perfringens. La culture sur gélose au sang frais de 
mouton placée en atmosphère anaérobie permet 
d’isoler le germe en culture afin d’étudier ses 
caractères biochimiques et sa sensibilité aux 
antibiotiques.  
La coloration de Gram permet d’avoir des 
renseignements rapides [4], mais la sensibilité de 
cette technique varie selon le type d’échantillon et 
la charge bactérienne présente et manque de 
spécificité (Ex : Bacillus).  Pour ce patient, la 
première hémoculture a permis d’augmenter le 
rendement de cette technique d’observation 
bactérienne. Une charge bactérienne faible et/ou 
une décharge bactérienne intermittente peuvent 
expliquer la négativité des hémocultures qui ont 
suivies. L’antibiothérapie reçue par le patient a 
diminué également les chances de pouvoir isoler le  
germe dans les hémocultures effectuées par la 
suite. La CRP élevée avait  influencé la décision de 
mise sous traitement antibiotique avant la 
réalisation de la deuxième et de la troisième 
hémoculture. 
La présente observation illustre à la fois  
l’importance d’effectuer des prélèvements 
bactériologiques avant la mise sous traitement 
antibiotique et celle du diagnostic bactériologique 
rapide qui a permis à une bactériémie à 
Clostridium perfringens, chez un sujet âgé atteint 
d’une cardiopathie ischémique, d’évoluer 
favorablement. La source de l’infection n’a pas pu 
être déterminée, situation assez fréquente [4, 10]. 
En effet, en dehors d’un syndrome infectieux 
(fièvre et CRP élevée), le patient ne présentait pas 
de trouble du transit ni de pathologie néoplasique 
sous jacente. L’antibiothérapie démarrée 
précocement a permis une correction rapide du 
syndrome infectieux et une évolution clinique 
favorable. 
 
CONCLUSION  
 
Il s’agit donc d’une bactériémie à Clostridium 
perfringens détectée au niveau de notre laboratoire 
dont le point de départ n’a pas pu être déterminé, 
ayant favorablement évolué chez un patient âgé 
atteint d’une cardiopathie ischémique et présentant 
un syndrome infectieux. 
Le diagnostic rapide de la bactériémie est d’une 
grande importance clinique et a contribué à éviter 
l’évolution fatale fréquemment observée. On ne 
peut, cependant, pas éliminer le cas ou il s’agirait 
d’une bactériémie épiphénomène concomitante 
d’un foyer infectieux profond responsable de la 
fièvre et de l’augmentation de la CRP et qui a bien 
évolué sous traitement par l’association 
amoxicilline - acide clavulanique. 
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