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Procalcitonine : une aide dans la 

gestion des patients infectés ?
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A quoi sert un biomarqueur ?

Ray P. et al, Anesthesiology, 2010
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La Procalcitonine (PCT)

• Pro-hormone, précurseur de la calcitonine

• Calcitonine

– sécrétée par les cellules C thyroïdiennes (et les 

cellules endocrines pulmonaires)1

– Régule la concentration de calcium dans le sang2

1Roos et al, 1974 ; Julienne et al, 1980
2Hirsch et al, 1963 ; Zaidi et al, 1992

La Procalcitonine (PCT)

• PCT : taux physiologique < 0,05 µg/l

• Fonction biologique mal connue

– Marqueur ou médiateur de l’inflammation ?

• Lors du sepsis1 :

– Retrouvée dans le sang, produite par d’autre(s) type(s) 

cellulaire(s) et organes (foie, rein, poumon, adipocytes) sans 

augmentation de la calcitonine

– Hormokine ? Comportement similaire à une cytokine pro 

inflammatoire

1Becker KL, BJP, 2010 (Müller et al, 2001 ; Nylen et Alarifi 2007 ; Müller 2007)
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• Rôle délétère dans la physiopathologie du 

sepsis,

• Modèles animaux : injection de PCT et 

inhibition de la PCT font variées de façon 

significative la survie

La Procalcitonine (PCT)

La Procalcitonine (PCT)
• Cinétique1,2 :

– Détectable après 4h, pic entre 6 et 24h

– Demi-vie estimée à 24h

1Dandona P, JCEM, 1994
2Meisner et al, JLM, 1999
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La Procalcitonine (PCT)

• Les seuils de significacité admis1 :

1Livret « PCT, infections bactériennes et sepsis », Biomérieux/BRAHMS

A quoi sert la PCT ?

• « Marqueur précoce, sensible, spécifique et 

stable des infections bactériennes sévères »1

• « La PCT permet notamment d’effectuer un 

diagnostic différentiel entre :

– Infection bactérienne ou virale

– Infection généralisée ou locale »1

1 http://www.biomnis.com/referentiel/liendoc/precis/PROCALCITONINE.pdf
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En pratique

Faux positifs

– Infections parasitaires (paludisme) 
et fongiques

– Défaillance multiviscérale

– SAM

– Chirurgie, brulures, 
polytraumatisés

– Choc thermique, arrêt cardiaque

– Cancers (poumon, thyroïde)

– Atteintes hépatiques aiguës

– Nouveau-né dans les 48 heures (pic 
physiologique jusqu’à 20 ng/ml)

– Traitement immunosuppresseur 
(anti- rejet OKT3, TNFα, IL-2) 

• Dosages fréquents

• Coût non négligeable (B80, 21,60 € ?)

Faux négatifs

– Infections localisées

– Phase précoce de l’infection 

(< 6h)

– Infection décapitée

PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?
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PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?
• Aux urgences

• 195 patients suspects d’infection ou de maladie inflammatoire, valeur seuil PCT 
0,5 ng/ml

• 68 sepsis, 24/68 ont PCT > 0,5

• Analyse multivariée : seule PCT associée à infection systémique (OR, 43,5 ; IC 95%, 
7,9–1000 ; P=0,0004)

PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?
• Aux urgences

• Etude monocentrique, prospective, non interventionnelle

• Fièvre ≥ 38,5°C ; 243 patients inclus, suivi J30 ; valeur seuil PCT 0,2 ng/ml

1543541 13
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PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?
• Aux urgences

PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?

• En service de médecine interne, Pays-bas

• 211 patients admis pour fièvre > 38°C

• Fin étude, examen dossiers médicaux par 2 médecins

• Classification en 3 groupes
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PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?

• En service de médecine interne

PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?

• En service de médecine interne

CRP + frissons = ASC de 0,79 (IC 95%

de 0,70 à 0,88)

CRP + frissons + PCT = ASC de 0,83 

(IC 95% de 0,74 à 0,90).
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PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?

• Aux urgences, Pays-bas

• Etude monocentrique, prospective

• 342 patients inclus, 2 symptômes de sepsis

• 55 hémoc + / 287 hémoc -

• PCT = meilleure VPP pour une bactériémie avec une aire sous la courbe de 

0,80, la sensibilité 89%, spécificité 58%.

• PCT + autres biomarqueurs ou signes cliniques = pas d’amélioration

PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?

• Aux urgences, Pays-bas
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PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?

• En service de médecine (Nancy / Besançon)

• Etude multicentrique, prospective

• Inclusion : adultes hospitalisés avec fièvre ≥ 38°C

• 165 épisodes fébriles, 22 bactériémiques (13%), 143 non 

bactériémiques (87%)

PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?

• En service de médecine (Nancy / Besançon)
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PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?

• En service de médecine (Nancy / Besançon)

1 cas bactériémique avec une 

PCT < 0,4 ng/ml (cirrhose + LLC)

PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?

• Thèse Dr Johan COURJON, Infectiologie, CHU Nice

• Etude sur les bactériémies d’origine indéterminée 

– absence de documentation clinique ou paraclinique de 

la porte d’entrée, 

– communautaires, 

– à partir du tableau de bord du service

• Exclusion endocardites infectieuses et spondylodiscites

• 96 BOI retenues après relecture des dossiers
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PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?

• Les dosages de la CRP et de la PCT au début

de la prise en charge étaient disponibles dans

respectivement 93/96 (97%) et 46/96 (48%)

des cas

• CRP inférieure à 20 mg/l: 17%

• PCT inférieure à 0,5 ng/l: 22%

• PCT inférieure à 2 ng/l : 39%
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PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?
• Aux urgences, Suisse
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PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?
• Aux urgences

- 47% de prescriptions ATB en moins dans 

le groupe PCT (p<0,0001)

- Moins 56% dans le groupe EABPCO

- Le risque relatif de l'exposition aux 

antibiotiques dans le groupe PCT était de 

0,49 (0,44-0,55 ; p <0,0001) comparé au 

groupe standard.

PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?

Albrich et al, Arch Intern Med, 2012

• 14 centres, 1759 patients, aux urgences ou cs externes

• 86 % Infections respiratoires basses (PAC 53%, EABPCO 17%, bronchites 14%)

• Prescription antibiotique selon un algorithme PCT

• Durée ATB inférieure dans le groupe PCT algorithme : 5,9 vs 7,4 jrs ; difference −1,51 

jrs ; IC 95%, −2,04 à −0,98; P <0,001

• Pas plus de complications à J30
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PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?
• Aux urgences

302 patients suspects de PAC : 151 groupe PCT / 151 

groupe contrôle

PCT réduit :

- l'exposition totale aux ATB (RR=0,52; IC 95%, 0,48 à 

0,55; p <0,001), 

- les prescriptions ATB à l'admission (85 vs 99%; p 

<0,001)

- la durée du traitement antibiotique (médiane, 5 jrs 

vs 12 ; p <0,001)

PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?

Schuetz P et al, CID, 2012

• Méta-analyse

• 14 essais avec algorithme PCT, 4221 patients atteints 

d’infections respiratoires basses

• Décès : groupe PCT = 118 (5,7%) vs groupe contrôle = 134 

(6,3%), OR 0,94 ; IC 95% 0,71 à 1,23

• Echec traitement : groupe PCT 398 (19,1%) vs groupe 

contrôle = 466 (21,9%), OR ajusté 0,82 ; IC 95% 0,71 à 0,97

• Durée traitement : -3.47 jours dans le groupe PCT (IC 95%, -

3,78 à -3,17)
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Les principaux seuils de PCT proposés 

dans la pratique clinique

PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?

• En réanimation

• Etude de cohorte observationnelle, 180 patients

• La chute régulière des taux de PCT est le reflet d’un 

traitement antibiotique efficace
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PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?
• En réanimation

Etude multicentrique, prospective

PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?

• En réanimation

• Groupe PCT : 

– mortalité non inférieure à J28 (21,2% [65/307] vs 20,4% 
[64/314] dans le groupe contrôle, absolute difference 0.8%, 

IC 90% -4.6 to 6.2)

– Durée antibiothérapie plus courte (14,3 jours vs 11,6, IC 
95% 1,4 à 4,1, p<0,0001)
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PCT : une aide à la prescription des 

antibiotiques ?

• En réanimation

• Méta-analyse

• 7 études randomisées, contrôlées, 1131 patients

• Algorithme guidé de PCT réduit la durée de 

l’antibiothérapie, mortalité à J28 non inférieure

PCT : une aide à l’initiation de 

l’antibiothérapie ?

• La clinique avant tout !

• Pas de PCT si l’infection est cliniquement 
évidente

• Si doute diagnostique… mais problème du seuil

• Semble efficace dans les infections respiratoires 
basses
– Aide au bon usage des antibiotiques

– Impact sur l’écologie bactérienne

– Diminution des coûts
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PCT : une aide à l’arrêt de 

l’antibiothérapie ?

• Probablement que oui, pour diminuer la durée 

des antibiotiques

– En réanimation

– Dans les infections respiratoires basses


