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A quoi sert un biomarqueur?

Ray P. et al, Anesthesiology, 2010
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Quelques (!) biomarqueurs utilisables 
dans le diagnotic d’un sepsis

[….]

Pierrakos C et Vincent JL, Critical Care, 2010



Marqueurs du sepsis utilisés en 
routine

CRP PCTLeucocytes, 
neutrophiles



C‐Reactive Protein
Découverte 1930

Synthétisée par le foie

Liaison aux résidus phosphocholines
bactériens et fungiques: opsonisation
phagocytose, activation du 
complément

Protéine non spécifique de 
l’inflammation



Amino‐peptide de 116 aa (12.6 
kDa)

PCT : pro‐hormone de la CT
Concentration sanguine < 0,05 ng/ml

Cellules C de la thyroïde et  
neuroendocriniennes du 
poumon.

Protéolyse → Calcitonine 
(hypocalcémiante)

Procalcitonine



Sepsis:  ProCT retrouvée dans le sang, produite par d’autre(s) 
type(s) cellulaire(s) et organes

Procalcitonine

Kenneth KL, BJP, 2010

Sepsis → “Hormokine” : Comportement d’une hormone comme
une cytokine



Meisner M. et al., J Lab Med, 1999,

Cinétique

LPS



Faux positifs
SIRS primaire après traumatisme 

Paludisme, infection fongique 
systémique

Défaillance circulatoire prolongée: 
choc cardiogénique prolongé, choc 
hémorragique, choc thermique

Traitement agissant sur la cascade 
des CK pro‐inflammatoires : anti‐
rejet OKT3, TNFα, IL‐2

Certains cancers (cancers médullaires à 
CT de la thyroïde, carcinome pulmonaire à 
petites cellules et carcinome bronchique)

Faux négatifs
Infections localisées

Phase précoce de l’infection

Infection décapitée

Procalcitonine



Biomarqueurs: aide à l’instauration 
de l’antibiothérapie?



• 195 patients des urgences suspects d’infection ou de maladie 
inflammatoire Valeur seuil PCT 0,5 ng/mL

• Multivariée: seule la PCT est associée à l’infection systémique
(OR 43.5; 95% CI, 7.9–1000; P =  0.0004)
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N = 243

0,2







25 études entre 1997 et 2004 

2966 adultes 

OR diagnostique 
‐ PCT = 14,7  (IC: 9,1 – 27,1)

‐ CRP = 5,4 (IC: 3,2 – 9,2)



• 18 études entre 1996 et 2005
‐ 2097 adultes
‐ 80% en soins intensifs

• Aire sous la courbe ROC à 0,79
• Se et Sp 71 %
• VPP 3∙03 (95% CI 2∙51–3∙65)
• VPN 0∙43 (95% CI 0∙37–0∙48)



Luyt et al, ICM, 2008Jung et al, ICM, 2010

PCT et PAVM

N = 48 N = 38



• 75 patients

CRP et PAVM



Aide pour l’initiation?
Le clinicien reste le meilleur élément diagnotique !

Pas de place pour la CRP dans ce cadre

Pas de PCT pour « voir », si l’infection est évidente

MAIS aide à la prescription d’antibiotiques dans 
certaines situations floues  de suspicion d’infection 
communautaire (exacerbation de BPCO…)

Pas de place dans le diagnostic des infections 
nosocomiales en réa (sauf si cinétique)



Biomarqueurs: aide pour la durée 
du traitement?



• A 6 semaines: 
Complications NS
(entrée en réa, rechutes, 
décès liés à la 
pneumopathie)

• 302 patients:
‐ 151 groupe PCT
‐ 151 groupe contrôle

Arrêt antibiotiques:
- si PCT < 0,25 ng/ml
- si ↓ PCT > 90 %



• Groupes:
‐ PCT 307 patients
‐ contrôle 314 
patients 



Prorata



Prorata

P < 0,0001



Prorata



La PCT pour élargir le traitement?

• 1200 patients de réanimation danoises:
‐ bras thérapeutique guidée par PCT 604
‐ bras contrôle 596

Jensen JU et al, Crit Care Med, 2011



« Alert PCT » = PCT ≥ 1 ng/ml et pas de ↓ d’au moins 10% par rapport au 
jour précédent

PASS study group



Probablement oui, pour diminuer la durée 
des antibiotiques

→ Intérêt d’une cinétique
→ Eviter les antibiotiques à tort…

Mais ne semble pas être un guide du type 
d’antibiothérapie à prescrire….

Biomarqueurs: aide pour la durée 
du traitement?
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