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Procalcitonine (PCT),
le marqueur d’infections bactériennes

La procalcitonine (PCT), précurseur inactif de I'normon calcitonine,
a été découverte en 1992 comme étant un parametre d‘infections.
Chez le sujet sain, la PCT n'est pas détectable. Dans les infections
systémiques (nonlocalisées !) et ayant une évolution septique
d'origine bactérienne, fongique ou parasitaire ainsi qu'en cas de
defaillance de plusieurs organes (p. ex. insuffisance hépatique et
rénale), la PCT est détectable a de trés fortes concentrations dans
le plasma. En cas d'abceés encapsulés, d'infections uniquement
localisées, d'infections virales, de maladies auto-immunes, de
tumeurs malignes ou apres une opeération, la PCT est normale ou

faiblement augmentée.

Diagnostic

Contrairement a l'lL-6 et a la CRP, la PCT a une valeur diagnostique
dans les infections aigués: la PCT augmente 2 a 4 h apres
l'induction, sa demi-vie est d'environ 24 h. Une réponse au
traitement se traduit par une chute rapide du taux de PCT. C'est la
un bon critére pour le controle de l'évolution et cela permet l'arrét
préecoce des antibiotiques. Alors que la CRP, le marqueur le plus
connu de l'activité inflammatoire, présente des taux pathologiques
encore pendant plusieurs jours, la PCT chute rapidement

en-dessous du seuil de détection une fois l'infection maitrisée.

Indications

La normalisation de la PCT permet d'arréter rapidement
les antibiotiques

Détection précoce de complications infectieuses
(chirurgie, soins intensifs, transplantation, immunosuppression,
neutropénie, septicémie sur cathéter)

Diagnostic différentiel: infection bactérienne versus virale,
inflammation chronique, réaction de rejet apres
transplantation d'organe, syndrome de détresse respiratoire
aigué, pancreatite aigué

Tableau clinique septique d’origine inconnue

Controle de traitement et de l'évolution dans

les infections graves

PCT augmentée d’origine non-infectieuse

Polytraumatisme et interventions chirurgicales majeures
(augmentation transitoire jusqu'a 5 pug/l)

Carcinome a cellules C de la glande thyroide et cancer
bronchique a petites cellules

Chez le nouveau-né, et au cours des 48 premieres heures,
des valeurs de PCT allant jusqu’a 21 pg/l sont physiologiques
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Tableau 1: Infections des voies respiratoires

“Procalcitonine (ug/l) interprétation’
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Tableau 2: Infections systémiques

Procalcitonine (pg/l) Interprétation

<05 infection systémique improbable

05-20 risque modére d'infection bactérienne grave

2.0-10.0 risque éleve d'infection bactérienne grave

>10.0 haute probabilitée de septicemie grave
Tableau 3: Tarif

Matériel Pos. tarifaire Points tarifaires
Procalcitonine, gn 1619.00 84.0
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