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Introduction

e Diffusion des BMR et BHRe
* Prescriptions inadaptées, exposition prolongée aux antibiotiques

* Effets indésirables des antibiotiques pour les patients et pour écosystemes
* Parfois des difficultés diagnostiques
* Limites d’autres marqueurs biologiques

Biomarqueur spécifique et sensible pour le diagnostic d’une infection bactérienne
gui pourrait aider le clinicien a prendre la décision d’initier I'antibiothérapie,
dans un algorithme bien établi

La procalcitonine (PCT) = biomarqueur d’inflammation
Pro-hormone polypeptidigue de la calcitonine composé de 116 acides aminés.
Essentiellement synthétisée par les cellules C de la thyroide et, dans une moindre mesure, dans
le tissu neuroendocrinien d'autres organes (les poumons et les intestins).
La PCT chez le sujet sain < 0,125 ug/L
Taux sérigue élevé en cas d’infection bactérienne



On sait que......

O La PCT ne se substitue en aucun cas a I'examen clinique et a la prise en
charge conformément aux recommandations de bonne pratique clinique

A Il n'y a pas de guidelines concernant la prescription de la PCT dans la prise
en charge initiale des patients suspects d’infection bactérienne

- aucun algorithme incluant la valeur de la PCT n’a été validé dans la prise en charge des cas suspectés d’infections bactériennes
- la valeur de la PCT est corrélée a la gravité et a la mortalité, sans pour autant influencer la prise en charge; la PCT n’est pas considérée
dans le calcul du quick SOFA

Q La PCT n’a pas déemontré son intérét dans la prise en charge aux urgences

-la sensibilité etla spécificité de la PCT ne permettent pas considérer la PCT un marqueur de linfection bactérienne dans les atteintes

et negative de 69%
- la prescription initiale des antibiotiques ne diminue pas dans le groupe avec prescription de la PCT dans les études

O La PCT pourrait avoir un intérét dans la politique de diminution de la durée de
I'antibiothérapie
- la majorité des études portent sur les infections des voies respiratoires
- la cinétique de décroissance de la PCT permettrait de diminuer la durée de I'antibiothérapie et aider a la décision d’arrét des antibiotiques

O La PCT n’est pas un marqueur de l'infection bactérienne; elle est augmentée
dans les maladies inflammatoires, tumorales et en post opératoire
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TABLE 3. SENSITIVITY ANALYSES: EFFECT OF CHANGES IN TOTAL COSTS OF ANTIBIOTIC THERAPY AND

PROCALCITONIN®

Procalcitonin Group (n= Control Group (n= p
151) 151) Value
As in this trialt
Costs for antibiotic therapy 100(33-186) 190 (133-337) < (0,001
Costs for procalcitonin measurementt 200 (150-200) 0 MA
Sum of costs for antibiotics and procalcitonin 290 ({212-378) 190 (133-337) < 0.001

Une diminution du colt de I'antibiothérapie dans le groupe PCT ($190 versus
$100), le colit des dosages initiaux et répétés de PCT entrainait un surcoiit
dans le groupe PCT ($290 versus $190)




= La prescription de la PCT dans les services des
urgences
semble se banaliser et faire partie du
bilan systématique sans pour autant influencer la
décision thérapeutique.

= Aussi son colt est élevé, responsable de dépenses
importantes.
Les dépenses engendrées par la prescription de la procalcitonine
aux urgences de notre hopital ont représenté 70 000 euros sur
I'année 2017 (14 euros)




Objectif

Etudier

[ La juste prescription de la PCT dans le service des urgences

d Uinfluence des résultats de la PCT sur la décision de
I'antibiothérapie

J Le co(t des prescriptions de la PCT



Méthode

Etude rétrospective, monocentrique URGENCES ADULTS
Recueil des PCT demandés aux urgences adultes de notre hépital - —— ey

1 mars et 31 mai 2018

O Recueil des donnés cliniques biologiques et traitement grace au logiciel ORBIS :
« fievre >38°C
e diagnostic retenu aux urgences
e valeur de la PCT aux urgences
* prescription d’antibiotiques aux urgences

O Stratification des valeurs de la PCT :
* <0,25 pg/L prédictive d’absence d’infection (antibiothérapie déconseillée)
* 0,25-1 pg/L infection possible (antibiothérapie conseillée)
* > 1 ug/Linfection probable (antibiothérapie fortement conseillée)

O Définition des indications de dosage de la PCT retenues :
* Tableau respiratoire fébrile ou non (augmentation probabilité clinique)
* Fievre sans point d’appel infectieux (poursuite investigations si PCT élevée)
* Etiologie incertaine (virale? bactérienne? inflammatoire?)

O Indication de I'antibiothérapie
* Tableau clinigue d’infection bactérienne certaine

 Valeurdela PCT >1pug/L

O Corrélation de I'antibiothérapie aux valeurs de la PCT



Résultats

1198 PCT

demandés par le service des

urgences
1 Mars- 31 Mai 2018

- 49 PCT annulés par laboratoire,
demandés 48H avant

- 242 dossiers incomplets

867 PCT retenus

PCT<0,25 ug/L
626 (72%)

PCT 0.25-1 ug/L
128(15%)

PCT> 1 ug/L
113(13%)




Fievre chez les patients ayant eu un dosage de
procalcitonine

Présence de fievre
N=253

Absence de fievre
N=614




Indications retenues de dosage de la PCT
N=288 (33%)

* Tableau respiratoire fébrile ou non (augmentation probabilité clinique)
* Fievre sans point d’appel infectieux (poursuite investigations si PCT élevée)
* Etiologie incertaine (virale? bactérienne? inflammatoire?)

Fievre sans point d'appel
N=41

Tableau respiratoire
fébrile ou non

N=168

Etiologie incertaine

N=79




Indications non retenues de dosage de la PCT
Présentation clinique non infectieuse PCT 47%(N=405)

Endocrinologie N=15 Pulmonaire N=12 Rhumatologie N=5  systeme cardio-vasculaire N=97

Urologie/néphrologie N=16 Décompensation cardiaque 37

Colique néphrétique 11 1% Masl(a:lzelsOZS
Insuffisance rénale 5 39 . .,

o Douleur thoracique pariétale 7
EPS5

Thrombophlébite profond et superficielle 5

Insuffisance veineuse 4

Psychiatrique N=29

Troubles du rythme 2

Signes neurologiques N =69

Traumatisme N= 38 AVC/AIT 34
Crise convulsive 14
Vertiges 11
Migraine 10
Systéme digestif N=62
Douleur abdominale pariétale33\ Autres N=62

Déshydratation 5; Allergie 3
AEG 2; Lésions suspectes 10
Anémie 9; CVO 8 Démence 7
Poussée maladie Al 6; Cancer des organes solides 3
Epistaxis 3; Effet secondaire du traitement 2
Grossesse 1;Hyponatrémie 1;
Piqueurs de puces 1; Purpura vasculaire 1;

Constipation 6
Sd occlusif 5
Pancréatite 5
Hémorragie digestive 4
Hernie hiatale/inguinale 4
Crise hémorroidaire 2
Décompensation oedemato ascitique 2
Encéphalopathie hépatique 1



Indications non retenues de dosage de la PCT
N=175(20%)

Tableau clinigue d’infection bactérienne certaine
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Autres: Purpura fulminants, Cellulite face; Endométrite; Neutropénie fébrile; Varicelle; Suspicion infection du PAC,
Acces palustre; Hépatite aigue; Herpes; Maladie de Takayassu ; Sinusite;Méningite bactérienne; Abcés cérébral, etc.



Antibiothérapie chez les patients ayant eu un
dosage de procalcitonine

Antibiothérapie
N =311

Absence
d’antibiothérapie
N=556




Antibiothérapie chez les patients des différents groupes

600 -

500

400

300

N=165
> (26%) No70 N=88
= 78%

o | . B 78%)

119 27 fi—
73 59 P 75 63
0 . . . .
PCT < 0.25 pg/L PCT 0,25-1 pg/L PCT >1 pg/L

B Absence du syndrome fébrile clinique
Présence du syndrome fébrile clinique

I Prescription d’antibiotiques en absence du syndrome fébrile clinique
Prescription d’antibiotiques en présence du syndrome fébrile clinique



Antibiothérapie chez les patients fébriles dans les différents
groupes N=179

80
N=73 (40%)
70
N=63 (35%)
60
01 N=43 (25%)
40
30 -
20
10
0 1 1
PCT < 0.25 pg/L PCT 0,25-1 pg/L PCT >1 pg/L
Antibiotiques non recommandée Antibiotiques recommandée Antibiothérapie fortement recommandée
Infections urinaires 17 Infection urinaire 8 Infection urinaire 20;
Dermo-hypodermite 3; Diarrhée bactérienne 3 Choc septique 3 ; Cholécystite 3 Choc septique 6 ; Dermo-hypodermite 4
Angiocholite 2; Sepsis 1; Abces appendiculaire 1 Dermo-hypodermite 2 ; Angiocholite 3 ; Purpura fulminants 1
Cellulite face 1; Endométrite 1 Méningite bactérienne 1; Méningite bactérienne 1 ; Péritonite 1
Neutropénie fébrile 1; Purpura fulminants 1 Abces pulmonaire 1 ; Abces rénal 1 ; Parotidite 1
Sigmoidite 1; Sinusite 1 Appendicite 1 ; Abces cérébral 1
Phlegmon amygdalienne 1 ;CVO 1
Néo du pancréas 1

. Prescription appropriée de PCT . Prescription non appropriée de PCT .Clinique d’infection certaine
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Antibiothérapie en absence de fievre, N= 144

N=92 (64%)

. Prescription appropriée
de PCT

. Prescription non
appropriée de PCT

N=27 (19%)

N=25 (17%)

T

PCT < 0.25 ug/L

Antibiotiques non recommandée

Infection urinaire 11 ;
Pneumopathie d’inhalation 8
Erysipéle 3 ; Bronchite aigue 3

Appendicite 3 ;
Cholécystite 2 ; Crise d'asthme 2
Septicémie 2 ; Sinusite 2
Angine érythémateux-pultacée 1
Diverticulite 1 ; Gastro-enterite 1

Pancolite 1 ; Péritonite 1
Abces marge anale 1 ; Plaie paupiére 1

PCT 0,25-1 pg/L PCT >1 pg/L
Antibiotiques recommandée Antibiothérapie fortement recommandée
Infection urinaire 3 Choc septique 6
Appendicite 2 Infection urinaire 4
Erysipéle 1 Aplasie 1 )
Calcule en clavé 1

Cholécystites 1
Hépatite aigue 1
Pancréatite 1




Fievre et absence d’antibiothérapie, N=74

50 Grace a la PCT,

de PCT
40
. Prescription non
35 appropriée de PCT
30
) Pas d’antibiothérapie mais pas grace a la PCT
20 o,
N=16 (22%)

15 N=12 (27%)
: AW

5 elma L

0

PCT < 0.25 pg/L PCT 0,25-1 pg/L PCT >1 pg/L
Antibiotiques non recommandée Antibiotiques recommandée Antibiothérapie fortement recommandée
Fieévre isolée 4 ; Douleur pariétale 3 ; AIT 1; Céphalée 1
Gastroentérite 2; Tuberculose 2 ; Chondrocalcinose 1; Hépatite aigue 1; Acces palustre 3
Sd malin des neuroleptiques 2 Herpes 1;lvresse 1; Choc hypovolémique 1
Coligue néphrétique 1; Maladie de Takayasul

Décompensation du diabéte 1; Varicelle 1;Suspicion infection PAC 1

Hernie inguinale 1
Hyponatrémie 1;Insuffisance cardiaque 1
Insuffisance veineuse 1; Kyste pilonidal 1

LLC 1; Vertiges 1; Pancréatite 1
Panniculite 1 ; Péricardite 1;Chute 1 ;




Dépense pour I’'hopital en réactifs

Présentation cliniqgue non infectieuse
405 x 14.00€=5670 €
Prescription de la PCT jugées non justifiés
175 x 14.00€=2450 €

8120 € sur 3 mois



Au total....

 Prescriptions PCT non appropriées

405 (tableaux non infectieux) + 175 (tableau clinique d’infection
bactérienne certaine) = 579 (67 %)

1 Antibiothérapies épargnées (fievre et PCT<0,25)
46 (6%)

1 Antibiothérapies indifféremment des valeurs de la PCT

73 (fievre et PCT< 0,25) + 43 (fievre et PCT 0,25-1) =116

92 (absence de fievre et PCT <0,25)+27 (absence de fievre et PCT 0,25-1) =119
116+119=235 (27%)



Conclusion

Un grand nombre de prescriptions de PCT étaient faites en absence de toute
suspicion d’infection bactérienne

Dans les cas de tableau clinique d’infection bactérienne, la PCT ne trouvait pas
sa place, en raison de la prise en charge de bonne pratique clinique
indépendamment de la valeur de la PCT

Peu d’antibiothérapies ont été épargnés grace aux valeurs basses de la PCT
Le colt des prescriptions était supérieur au bénéfice

Suite a cette évaluation les prescriptions de la PCT dans notre SU ont été
supprimées



