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La procalcitonine (PCT)

Qu’est-ce que la PCT?
Chez les personnes en bonne santé, la procalcitonine (PCT) est produite dans les cellules thyroidiennes. La PCT est une
hormone précurseur de la calcitonine indétectable chez les individus sains, car la synthése de la procalcitonine en dehors

de la thyroide est normalement inhibée.

Pourquoi doser la PCT ?

Infections virales versus infections bactériennes

Dés 1993, une corrélation positive entre taux sériques élevés de PCT et patients
positifs & une infection bactérienne et au sepsis a été établie. Etant donné sa plus
grande disponibilité, la protéine C réactive (CRP) est toutefois largement utilisée en
tant que biomarqueur des infections et du sepsis, mais on dit souvent que la PCT est

supérieure a la CRP car elle est plus spécifique pour le diagnostic de la septicémie et

des infections bactériennes.

En effet, la PCT s’éléve plus t6t et revient a un taux normal plus vite que la CRP, ce qui permet un diagnostic plus précoce et
une meilleure surveillance de la progression de la maladie (voir Figure 1). Par ailleurs, par rapport aux infections bactériennes,
les taux de PCT restent faibles dans les infections virales. La PCT est donc le biomarqueur le mieux adapté pour distinguer les

infections bactériennes des autres causes non infectieuses de I'inflammation.>2 3¢
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Fig. 1 : aprés exposition aux endotoxines bactériennes, la concentration en PCT augmente plus rapidement que la CRP (d’aprés Meisner M.5)

Cependant, les infections bactériennes peuvent entrainer des réactions inflammatoires, par ex. aprés une coupure, une piqlre
d’insecte, une brdlure ou une pneumonie. Dans certains cas, 'organisme n’est plus capable de lutter seul contre les agents
pathogeénes, ce qui entraine un empoisonnement du sang (sepsis). Les endotoxines bactériennes telles que les lipopolysaccharides
comptent parmi les stimuli qui déclenchent la libération de procalcitonine. Presque tous les organes peuvent produire de

la procalcitonine, ce qui entraine une augmentation rapide des taux de PCT dans le sang, pouvant ainsi atteindre jusqu’a

1 000 ng/ml aprés six a douze heures. Sur le plan clinique, il peut étre difficile de distinguer les infections virales des infections
bactériennes, mais il est essentiel d’en déterminer la cause car les infections bactériennes non traitées peuvent entrainer

de sérieuses complications. Par ailleurs, le traitement antibiotique des maladies virales ou des causes non infectieuses de
I'inflammation est non seulement inefficace, mais il contribue également au développement de I'antibiorésistance,

augmente les colts et est associé a un risque de toxicité et de réaction allergique.®



En outre, les valeurs de la PCT reflétent la sévérité du sepsis systémique et peuvent aller d’une Iégére élévation, dans les infec-
tions mineures, a une élévation tres importante en cas de sepsis sévere ou de choc septique. Une fois I'infection sous contréle,

la concentration en procalcitonine baisse a nouveau trés rapidement.

« En résumé, plus la concentration en PCT est élevée, plus la probabilité d’infection
systémique ou de sepsis est importante. » (voir Figure 2)

> Les concentrations extrémement élevées sont presque exclusivement liées au
210 ng/ml Choc septique sepsis bactérien sévere ou au choc septique, avec un risque de déces élevé
lié a une défaillance multiviscérale

> Indique une inflammation systémique sévére,

2-<10ng/ml Sepsis sévere
g/ P probablement liée a une infection ou a un sepsis
> Indique une inflammation systémique modérée I'augmentation de la PCT
0,5 - < 2 ng/ml Sepsis probable peut également étre significative dans d’autres situations, par ex. en cas de
traumatisme ou de chirurgie

Sepsis peu > Une réponse inflammatoire n’est toutefois pas exclue ;
0,05 - 0,5 ng/ml . . .

probable infection locale possible
< 0,05 ng/ml Adulte sain

Fig. 2 : les concentrations sanguines en PCT augmentent avec la sévérité de I'infection (d’aprés Meisner M.”).

Contribution au bon usage des antibiotiques

Par ailleurs, plus récemment, il a été démontré que la PCT pouvait étre utilisée en tant qu’approche convaincante fondée sur
des preuves pour un usage plus rationnel des antibiotiques, puisqu’elle refléte la probabilité d’infection bactérienne et la
sévérité de I'infection. Ainsi, la PCT peut servir de guide a I'antibiothérapie dans la mesure ou les taux sériques de PCT diminuent
apres administration des antibiothérapies adaptées. De plus, la réduction de I'utilisation des antibiotiques guidée par la PCT

entraine moins d’effets indésirables et une amélioration des résultats cliniques.®®

« La détermination de la PCT est également utilisée pour aider a la décision d’initier une
antibiothérapie ou pour évaluer la réponse thérapeutique, ce qui permet de réduire le
recours aux antibiotiques. »%1

Chaque minute compte : la détection précoce de la PCT peut sauver des vies
Le sepsis doit étre détecté rapidement car sa forme sévére entraine un L
effondrement de I'ensemble du systéme immunitaire. En cas de choc P";
septique toxique, plusieurs organes dysfonctionnent simultanément /
(défaillance multiviscérale) et la tension artérielle chute massivement.
Lorsque le sepsis atteint ce stade, le taux de mortalité hospitaliére atteint

30 a 50 %.%? La rapidité du traitement médicamenteux et/ou chirurgical

est par conséquent importante pour une issue positive.
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Résumé des indications
> Aide au diagnostic de la septicémie
> Aide au diagnostic d’infections bactériennes

> Surveillance de la réponse au traitement antibiotique

Informations produits et commandes

PCT HumaCLIA SR REF 85020

HumacCLIA 150 ~human

T"—Q ———

Volume d’échantillon 28 pl

HumacCLIA 150 REF 15910 PCT HumacCLIA SR Control REF 85820

Systéme d'immunodosage en chimiluminescence Cont 2 niveaux, chacun

R ontenu

a acces aléatoire avec2x2ml
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