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- Aide au diagnostic dans les situations où il y a un doute sur une 

origine bactérienne au SRIS 
- Infections des voies respiratoires basses de l’adulte pour 

l’initiation et/ou l’arrêt de l’antibiothérapie (cut-off à 0.25µg/l) 
- Aide à la décision après la réalisation et l’interprétation de la 

ponction lombaire pour les méningites de l’enfant et de l’adulte 
(cut-off à 0.5µg/l) 

- Aucun intérêt dans les infections bactériennes évidentes, les 
érysipèles, les infections osseuses, les prostatites, les 
pyélonéphrites, les péritonites, les chocs septiques…   

 
 

La procalcitonine n’est qu’une aide à la clinique, en particulier 
dans les tableaux frustres ou douteux. Elle permet de diminuer la 
consommation  d’antibiotique en évitant ou en permettant 
d’arrêter une antibiothérapie inutile. 
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INFECTION BACTERIENNE EVIDENTE: 

CHOC SEPTIQUE, SEPSIS SEVERE,  
PYELONEPHRITE, PROSTATITE,  

 PERITONITE, 
 APPENDICITE… 
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Algorithme utilisable (sous la responsabilité du 
prescripteur) pour les infections des voies respiratoires basses 
d’origine communautaire aux urgences ou en service de 
médecine :  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Répéter la PCT à 6-12h si PCT initiale très précoce et antibiotiques 
non initiés. 
 
Si utilisation de la PCT pour la durée de l’antibiothérapie : 
réévaluation de la PCT J3, J5, J7 et poursuite ou arrêt des 
antibiotiques selon le même algorithme. Si PCT initiale supérieure à 
10µg/l : arrêt des antibiotiques conseillé si décroissance de 80% et 
fortement conseillé si décroissance de 90%. 
 
Algorithme non validé chez les patients instables 
hémodynamiquement, nécessitant des soins intensifs, avec 
des comorbidités sévères, neutropéniques, 
immunodéprimés, déjà sous antibiothérapie, en cas 
d’abcès pulmonaire ou d’empyème et en cas de 
tuberculose pulmonaire active. 
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Rappel SRIS (syndrome de réponse inflammatoire systémique) :  
Association d’au moins deux signes parmi les suivants : 

- température corporelle > 38°C ou < 36°C 
- rythme cardiaque > 90 battements/min 
- rythme respiratoire > 20/min ou hyperventilation se traduisant par une 

PaCO2 < 32mmHg en air ambiant 
- leucocytes > 12000/mm3 ou < 4000/mm3 ou > 10% de cellules 

immatures (en l’absence d’autres causes connues). 
 

Rappels sur la procalcitonine:  
La PCT est sécrétée 4 heures après le début du sepsis, le pic est à 8h et la demi-
vie est de 20 à 24h 
Faux positifs : Nouveaux-nés < 48h, polytraumatisés et le grand brûlé, 
inhalation, intervention chirurgicale lourde, le paludisme, les infections 
fongiques, certaines viroses systémiques, syndrome d’activation macrophagique, 
défaillance circulatoire, défaillance multi viscérale, traitements anti-TNF alfa et 
anti-rejets, cancer médullaire de la thyroïde, carcinome pulmonaire, cancer 
bronchique, hémolyse massive, pancréatites 
Faux négatifs : infections précoces, infections décapitées, infections localisées 
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