
Biomarqueurs sériques : PCT ou 
CRP ? Quel impact sur 

l’antibiothérapie ?
Séminaire BUA aux urgences

12/11/2025
Nicolas Lauwerier



Problématiques des infections bactériennes aux urgences 

Le biomarqueur idéal: 
Ø Sensible
Ø Spécifique
Ø Cinétique rapide
Ø Evaluation de la gravité
Ø Evaluation de l’efficacité
Ø Faisabilité

Gravité des infections bactériennes
Faible sensibilité et spécificité des signes cliniques

Bactériologie souvent non disponible
Bon usage antibiotique

Seigel, The Journal of Emergency Medicine, 2010 



CRP/PCT: Bases physiologiques 

Povoa, Intensive Care Med, 2023

Ø CRP: Sécrétion hépatique en réponse à IL6
Ø PCT: Sécrétion en réponse à des endotoxines ou cytokines (IL6, TNF, IL1). Down-

regulation en réponse à l’INF Ɣ (infections virales)



CRP: Une bonne (et non parfaite) sensibilité 

Ø Sensibilité variable (71-100%) selon le type d’infection et le timing 
Ø Piège de la cinétique 
Ø Infections localisées
Ø Infections subaiguës-chroniques



Ø Etude rétrospective 
Ø Infections bactériennes: bactériémie
Ø Infections virales: preuve biologique (PCR ou 

sérologie)
Ø Sous groupe CRP initiale inférieure à 60 mg/l

Coster, Infection, 2020 

CRP: Prise en compte de la cinétique

Ø Augmente spécificité mais mauvaise 
sensibilité

Ø Egalement montré sur une valeur de CRP 
Ø Cinétique par rapport au début des 

symptômes du patient
Largman-Chalamish, Plos one, 2022



CRP: Un problème de spécificité 

Largman-Chalamish, Plos one, 2022

Non spécifique (66-85%) des infections et encore moins bactériennes



CRP: Une utilisation parfois excessive

Ø Situations évidentes d’étiologie bactérienne
Ø Situation non infectieuse inflammatoire 
Ø Risque d’antibiothérapie inadaptée ?



PCT : marqueur imparfait d’infection bactérienne

Self, CID, 2017 
Hausfater, Médecine et maladies infectieuses, 2014 Becker, Crit Care Med 2008 



Objectif du test diagnostique ?

Sensibilité : 
Ø Infection grave
Ø Triage aux urgences

Spécificité : 
Ø Bon usage antibiotique
Ø Incertitude de prise en 

charge aux urgences 
dans les zones grises



Hausfater, Critical Care 2007

Performances si « fièvre aux urgences »

Clinique



PCT et impact sur la prescription antibiotique (fièvre)

Ø Etude contrôlée randomisée
Ø Fièvre aux urgences
Ø Seuil diagnostic à 0,5 μg/L pour initier l’antibiothérapie

Van der Does, CMI, 2018 



Performances pour les pneumonies 

Ebell, ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE, 2020

Gold standard (scanner, 
bactériologie)

CRP plus sensible 
PCT plus spécifique

Cutoff variables

Objectif du test



Smedemark, Cochrane Database of Systematic Reviews, 2022 

CRP et impact sur la prescription antibiotique (pneumonies)

Infection respiratoire: 
Ø Clinique difficile
Ø Radiologie difficile d’accès et 

d’interprétation 
Ø Peu de microbiologie
Ø Infection bactérienne grave 

Antibiothérapie inadaptée



CRP et impact sur la prescription antibiotique (BPCO)

Butler, NEJM, 2019 



PCT et impact sur la prescription antibiotique (pneumonies)

Smedemark, Cochrane Database of Systematic Reviews, 2022 



Performances diagnostiques (méningites)

Baran, Int. J. Mol. Sci. 2025 



Performances diagnostiques (Pyélonéphrites)

Ø Etude prospective aux urgences
Ø Relecture des dossiers 7 jours après passage aux urgences
Ø Severity: Pyélonéphrite ou sepsis 

Hertz, J. Clin. Med. 2024  

Performances comparables
Bonne sensibilité pour l’origine haute

Spécificité très mauvaise
La CRP élevée n’est pas un critère fiable de pyélonéphrite



Prédiction de la gravité d’une infection

Uusitalo-Seppala, Scand J Infect Dis, 2011

Hausfater, Critical Care 2007

Une PCT ≥ 5 µg/l est un critère de gravité
Performance diagnostique modeste pour la 

prédiction du sepsis sévère
Infériorité par rapport à la clinique (SOFA) 



Vignettes cliniques 

Vignette 1
Homme 25 ans

Céphalées depuis 12h avec 
syndrome méningé fébrile à 39°

CRP : 12 mg/l 
PCT : 0,16 µg/l

Méningite bactérienne 
méningocoque 

H24: CRP : 150 mg/l
PCT: 2 µg/l

Piège de la cinétique

Vignette 2
Homme 55 ans BPCO

Dyspnée avec expectoration 
majorée depuis 4 jours

T: 38° 
CRP : 17 mg/l 

Exacerbation virale

Vignette 3
Homme 70 ans

Fièvre depuis 48h
CRP : 80 mg/l 

PCT: 3 µg/l
Pas de franc point d’appel
Examen complémentaire ?

Pneumopathie bactérienne



Vignettes cliniques 

Vignette 4
Femme de 26 ans

Signes fonctionnel urinaire 
depuis 72h

Pas de fièvre, pas de douleur 
lombaire

BU franchement positive
CRP: 35 mg/l 

Cystite simple

Vignette 5
Femme 80 ans

Chute mécanique au domicile
Apyrétique

ECBU : leucocyturie, bactériurie 
E coli 105

CRP : 150 mg/l

Colonisation urinaire



Synthèse : performances diagnostiques et antibiothérapie

Caractéristiques différentes (sécrétion, cinétique, immunosuppresseurs, foie, rein)

CRP: 
Ø Bonne sensibilité (hors symptômes < 24-48h, et infections localisées/chroniques)
Ø Aide à la prescription antibiotique dans les infections respiratoires

PCT: 
Ø Spécificité plus importante mais imparfaite
Ø Prédiction de la gravité si élevée mais pas d’intérêt clinique (non inclus dans SOFA)
Ø Non validée pour aide à l’initiation d’antibiotique aux urgences (fièvre, pneumonie)
Ø Indication à exploration complémentaire si élevée (seuil ? imageries ?)

Aucun biomarqueur recommandé dans le diagnostic 
des pneumopathies aigues communautaires



CRP et suivi des infections aigues (bactériémies)

Gu, BMC, 2025 

Baisse de la CRP à J4 associée à une réponse clinique, 
bactériologique et une meilleur survie

Performance diagnostique médiocre car chevauchement   



PCT et suivi des infections aigues 

Schuetz, Critical Care, 2013 



Suivi de biomarqueurs et arrêt de l’antibiothérapie

Dans le groupe CRP:  
Ø Pas de diminution de la durée de 

l’antibiothérapie
Ø Non infériorité non démontrée sur mortalité

Dark, JAMA, 2025

Dans le groupe PCT:  
Ø Diminution modeste de la durée de 

l’antibiothérapie (6 VS 7 jours)
Ø Non infériorité démontrée sur mortalité



Merci pour votre attention


