
PROCALCITONINE (PCT)

La procalcitonine est un précurseur de la biosynthèse de la calcitonine dont le taux augmente 
précocément en cas de sepsis. Elle est produite en réponse au «  Tumor Necrosis Factor  » (TNF), 
à l’interleukine-6 (IL-6) et aux endotoxines bactériennes[1]. Sa concentration sérique augmente 
parallèlement à la production d’agents infectieux et diminue lorsque l’infection est contrôlée.

Informations prescripteurs

Intérêts diagnostique et pronostique

INTÉRÊT DIAGNOSTIQUE

La PCT est le marqueur le plus adapté pour le diagnostic 
d’infection bactérienne systémique : son élévation est en 
effet plus précoce que celle de la Protéine C Réactive (CRP) 
et sa spécificité en est supérieure[2].

         Elle est détectable dès la 3-4ème heure (h) de l’infection 
vs 6 à 10h pour  la CRP.  Son pic est atteint en 12 à 24 h (cf 
figure 1).

   Les taux restent faibles en cas d’infection virale, 
d’inflammations chroniques et d’affections auto-immunes, 
contrairement à la CRP.

En fonction du contexte clinico-biologique, la PCT est utile pour différencier les patients nécessitant 
une antibiothérapie de ceux présentant une infection virale ou une infection bactérienne mineure (cf 
tableau 1 et algorithme présentés ci-après). 

Ces outils décisionnels, confrontés à la clinique et autres résultats biologiques réalisés, permettent ainsi 
de réduire la consommation non justifiée d’antibiotiques et les effets indésirables liés à leur utilisation 

[3, 4].

INTÉRÊT PRONOSTIQUE

En plus de son intérêt diagnostique, la PCT a une valeur pronostique. Son élévation est corrélée à la 
sévérité de l’infection et sa diminution est un bon témoin de l’efficacité de l’antibiothérapie mise en 
place. Le suivi de l’évolution de  la PCT permet ainsi d’ajuster la durée du traitement antibiotique, non 
seulement en milieu hospitalier, mais également en médecine de ville (cf algorithme) [3]. 

D’autre part, en pédiatrie, la PCT est un outil qui a une bonne sensibilité pour dépister la présence de 
reflux vésico-urétéral de haut grade chez les enfants présentant une première infection urinaire [5].

À SAVOIR
Le dosage de la PCT ne nécessite pas de conditions particulières de prélèvement 



ALGORITHME : PCT ET INFECTION RESPIRATOIRE BASSE

ANTIBIOTIQUES OUI OU NON ? (Tableau 1 - Chez l’adulte)

PCT < 0,1 µg/L

LIMITES DE LA PCT (Tableau 2)

Patient fébrile[6]

PCT ≥ 0,5 µg/L
confirme une infection 

bactérienne systémique 
(bactériémie, méningite)

Exacerbation aigüe de 
BPCO[7]

PCT < 0,1 µg/L
évite les antibiothérapies inutiles 

chez le BPCO

Décompensation 
d’insuffisance cardiaque[8]

PCT < 0,2 µg/L
exclut une infection pulmonaire 
bactérienne, l’antibiothérapie est 

déconseillée

Suspicion de surinfection 
de grippe[9]

PCT ≥ 0,1 µg/L
confirme une surinfection 

bactérienne

PCT ≥ 0,5 µg/L0,1 ≤ PCT < 0,25 µg/L 0,25 ≤ PCT < 0,5 µg/L

Traitement antibiotique 
fortement déconseillé

Traitement antibiotique 
déconseillé*

Traitement antibiotique 
conseillé**

Traitement antibiotique 
fortement conseillé

Si forte suspicion clinique et PCT initiale faible : 
Contrôler à 12 heures

Dosage à J3 - J7 :
Arrêter l’antibiotique si PCT < 0,25 µg/L ou si la 

décroissance est supérieure à 80% par rapport 
à la valeur maximale et l’évaluation clinique

• Paludisme, infection fongique systémique
• Période post-opératoire
• Atteintes hépatiques aiguës
• Syndrome d’activation macrophagique
• Maladie de Kawasaki
• Coup de chaleur
• Syndrome malin des neuroleptiques
• Syndrome d’hypersensibilité médicamenteuse
• Défaillance circulatoire prolongée (chocs 
   cardiogénique, hémorragique, thermique)
• Polytraumatisés, grands brûlés, nouveaux-nés
• Traitement anti-rejet ou agissant sur la cascade des 
   cytokines pro-inflammatoires
• IRC préterminale ou terminale (hémodialyse)
• Certains cancers (thyroïde, poumon)

• Infections localisées (abcès des parties molles, 
   appendicite aiguë non compliquée, endocardite 
   subaiguë, médiastinite)

• Infections à germes intracellulaires ou atypiques 
   (Chlamydia, Mycoplasma pneumoniae)

• Brucellose
• Maladie de Lyme
• Listériose
• Tuberculose

• Phase très précoce de l’infection

• Infection décapitée par une antibiothérapie préalable

FAUX POSITIFS FAUX NÉGATIFS

*Le traitement reste conseillé pour ces valeurs pour un patient BPCO

**Traitement conseillé à partir de 0,2 µg/L pour une insuffisance cardiaque

Avertissement : Les valeurs seuils ( = ng/ml) présentées dans le tableau 1 et l’algorithme ci-dessus doivent être considérées comme indicatives : 
il est recommandé de confronter les résultats obtenus aux autres résultats biologiques et de les interpréter en fonction du contexte clinique.

PATIENT SUSPECTÉ D’INFECTION RESPIRATOIRE BASSE[8,10-13]

Dosage de Procalcitonine à l’admission


