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Résumé ou extrait : CONTEXTE : Un diagnostic et un traitement précoces sont les conditions
indispensables aux réductions des complications et de la mortalité dans le domaine des maladies
infectieuses aigues se présentant au service des urgences. Les infections respiratoires y constituent une
part importante de consultations et la première cause de prescriptions d'antibiotiques. Des études ont
montré qu'en utilisant le dosage de la PCT à la valeur seuil de 0,25 ng/ml, il était possible de diminuer de
moitié la prescription d'antibiotiques sans incidence péjorative. OBJECTIFS : évaluer l'intérêt du dosage
de la PCT chez des patients consultant aux urgences. METHODE : étude prospective portant sur les
patients présentant un syndrome de réponse inflammatoire systémique lors de leur admission aux
urgences pendant les mois de février et avril 2007. RESULTATS : Au total 103 patients ont été inclus.
Dans les infections localisées, les dosages ne sont qu'inconstamment élevés mais une fois supérieurs à 0,3
ng/ml, ils objectivent l'origine bactérienne de la maladie. Chez les patients présentant une infection
respiratoire, ceux atteints de bronchite aigue ont tous un dosage de la PCT supérieurs à 0,25 ng/ml, pour
un taux de prescription d'antibiothérapie de 89,5 %. Les patients atteints de pneumopathie ont tous
bénéficié d'une antibiothérapie avec un dosage de la PCT positif dans 83 % des cas. Dans les
exacerbations de BPCO, 90 % des patients ont reçu une antibiothérapie avec un dosage de la PCT positif
dans 20 % des cas. DISCUSSION : Le dosage de la PCT, au seuil de 0,25 ng/ml, serait pertinent devant
les exacerbations de BPCO avec dyspnée d'effort et les bronchites aigues pour discuter une
antibiothérapie. Ce marqueur n'est néanmoins pas empreint du caractère magique qu'on souhaiterait



pouvoir lui porter. De plus son coût suggère un dosage ciblé et sa systématisation serait contraire à la
politique d'économie de santé initiée en France depuis plusieurs années.
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