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Normal physiologic conditions: PCT level < 0.1 ng/mL

SEPSIS



Procalcitonine en réanimation : 
pour aider à

1. Evaluer la gravité et le pronostic

2.Discriminer entre infection bactérienne ou non et 

donc à débuter ou pas l’antibiothérapie

3.Réduire la durée de l’antibiothérapie au cours d’une 

infection bactérienne grave
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Luzzani et al., Crit Care Med 2003

PCT and CRP :prognostic 
markers ?



Clec ’h et al., Crit Care Med 2004

PCT: prognostic marker
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Müller F et al. CHEST 2010; 138:121-129
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Sinuff T et al. Crit Care Med 2006



Procalcitonine en réanimation : 
pour aider à

1. Evaluer la gravité et le pronostic 

- Aide éventuelle pour le triage

- Prédiction de la positivité des hémocultures

- Donnée supplémentaire pour apprécier la gravité

- Mais d’abord la clinique et le bon sens!
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Patients with proven nosocomial infection (n = 47)

Patients with not confirmed nosocomial infection (n = 23)

2009



Biomarker AUC
PMN CD64 index 0.95

PCT 0.87
sTREM-1 0.67

Biomarkers to diagnose sepsis

Gibot S et al. AJRCCM 2012

300 patients



PCT and H1N1v: associated bacterial 
infection ?

Cuquemelle E et al. ICM 2011:37:796

CRP PCT



Algorithm for sepsis 
in the ICU

Schuetz P et al. Expert Rev Antiinfect Ther 2010;8:575



Exposure to antibiotics in the ICU

23% reduction of antibiotic exposure

Bouadma L et al. Lancet 2010;375:463



PCT: peu utile pour initiation 
del’antibiothérapie en réanimation: 

pourquoi ?
Raisons potentielles Commentaires

Beaucoup de patients ont une 
infection

Pas besoin de PCT

Les réanimateurs ont du mal à ne 
pas débuter les ATB

Diagnostic clinique > 
biomarqueur

PCT : pas un biomarqueur parfait Performance ?



PCT and acute respiratory 
infections: ICU patients (n=598)
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Procalcitonin: some problems
• False positive:

– Heat stroke
– Post-op SIRS
– Cardiac surgery
– Cardiac arrest
– Pancreatitis
– Trauma
– Burns
– Acute GVH
– Paraneoplasic 

syndrome
– Autoimmune disease

• False negative: 
infection
– Localized (VAP?)
– Early in the course
– Previous ATB therapy



AUC: 0.78

AUC: 0.78

Is it enough 
for ICU 
patients ?



Mongardon N et al. ICM 2010:36:92
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Dallas, 2011 (n = 104; cut-off = 1 ng/mL)

Jung, 2010 (n= 86; cut-off = 0.5 ng/mL)

Charles, 2009 (n= 60, cut-off = 0.44 ng/mL)

Luyt, 2008 (n = 74; cut-off = 2 ng/mL)

Ramirez, 2008 (n = 20; cut-off = 2.99 ng/mL)

Duflo,  2002 (n= 96; cutt-off = 3.9 ng/mL))

Procalcitonin as a diagnostic marker 
of ventilator-associated pneumonia



Procalcitonine en réanimation : 
pour aider à
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C. Morel & E. Mossialos BMJ 2010

Highly resistant bugs

- AMPc
- ESBL    
- CPE
- Pan R P. aeruginosa
- VRE
- C. difficile
- MRSA VRSA ?

Enterobacteriaceae

More resistant pathogens, less 
new antibiotics



Clin Infect Dis 2004



Durées d’antibiothérapie plus 
courtes en réanimation

Benefices moins de

- Resistance

- Effets secondaires

- Coûts

Risques: plus
- De rechutes

- D’échecs





Strategies for reduction in 
duration of antibiotic use

Strategies RCT Comments

ATB stewardship 
(ATB discontinuation)

Very few Considerable human and 
computer-assisted 

ressources

Application of results 
of RT

Relatively 
few

Not for all infections
Inclusion/exclusion 

criteria
« Rigid » duration

Customization (clinical 
parameters and PCT)

Several Most studies: RTI



Clin Infect Dis 2012;54:1581



The PCT-assisted strategy: 
the paradigm

Optimal duration of ATB may differ acording to

Comorbidities

Immune status

The pathogen (virulence, resistance)

Source control

Complications of infection

Clearance rate of the infectious process not the same for all



Assicot M et al. Lancet 1993: 341:515



Kinetics of PCT S. pneumoniae CAP
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4h 8h 24h 84h

MIC: 0.03 mg/L

Controls 5.4±0.4 6.5±0.1 7.9±1

Amoxicillin 3±0.1 < 2 < 2

MIC: 2 mg/L

Controls 6.2±0.4 7.9±0.1

Amoxicillin 5.0±0.1 4.3±0.1 < 2



Kinetics of PCT
S. pneumoniae meningitis
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The Lancet, 2011: 377



Le pré requis pour durée plus 
courte

Diminution rapide de l’inoculum bactérien

1. Antibiothérapie précoce et appropriée
2. Doses initiales élevées (PK-PD en réanimation)
3. Contrôle de la source (chirurgie, drainage…)

Si oui, une durée courte peut être discutée



Algorithm for sepsis 
in the ICU

Schuetz P et al. Expert Rev Antiinfect Ther 2010;8:575





Exposure to antibiotics in the ICU

23% reduction of antibiotic exposure

Bouadma L et al. Lancet 2010;375:463



PCT and acute respiratory 
infections: ICU patients (n=598)

Schuetz  P et al. Clin Infect Dis 2012



PCTand CAP (n=2027)

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

D0 D2 D4 D6 D8 D10 D12 D14

Control
PCT

Schuetz  P et al. Clin Infect Dis 2012



PCT and VAP (n=242)

Schuetz  P et al. Clin Infect Dis 2012



28-day mortality



Ca
n$

Cost savings  1134 Can$ 

Additional expense 193 Can$

Cost savings 470 Can$ 

2011



Standard-care group
(n = 596)

PCT group*
(n = 604)

Predefined  diagnostic 
(microbiology, radiology) 

and therapeutic 
interventions (ATB, 

surgical drainage

According to current
international guidelines

PASS STUDY: DESIGN

* Daily measurements
Jensen JU et al. Crit Care Med 2011;38:2048
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 P < 0.001 P = 0.004

PCT Control PCT Control PCT Control

N = 1200 patients  Mortality at D28: RR 0.98 [95%CI 0.83-1.16] (p = 0.83)

Results



Conclusions: en réanimation
1. La PCT peut aider évaluer la gravité d’une infection 

grave et à prédire la positivité des hémocultures

2. En réanimation: PCT peu performante  pour décider 

de débuter ou non l’antibiothérapie

3. L’arrêt des antibiotiques, même “précoce” peut 

être décidé, chez un malade stabilisé, en suivant un 

algorithme fondé sur la cinétique de PCT*

* Hayashi Y & DL. Paterson, Clin Infect Dis 2011
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