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Avertissement : les résultats de PCT sont à confronter aux autres résultats de laboratoire et à interpréter 

dans le contexte clinique de chaque patient.

Infection respiratoire basse

• Diagnostic :

PCT ≥ 0,25 ng/ml : en faveur d’une infection bactérienne - antibiothérapie conseillée (1)

Chez un patient insuffisant cardiaque, PCT <0,2 ng/ml : en faveur d’une absence d’infection -

antibiothérapie déconseillée (2)

• Suivi :

Décroissance ≥ 90 % par rapport au taux initial observé ou PCT< 0,25 ng/ml : arrêt du traitement

antibiotique conseillé (3), en tenant compte de l’évaluation clinique.

Exacerbation de BPCO ou en cas de grippe 

PCT <0,1 ng/ml : exclusion d’une infection bactérienne - antibiothérapie déconseillée (4)

Infections sévères

• Orientation diagnostique :

PCT >0,5 ng/ml : fortement en faveur d’un sepsis ou de l’origine bactérienne d’une méningite à examen

direct négatif (5) - antibiothérapie recommandée

PCT >5 ng/ml : conforte le maintien en observation, patient à risque élevé (50%) de décès et/ou

d’admission en réanimation (6)

• Suivi :

Décroissance ≥ 80 % par rapport au taux initial observé ou PCT< 0,5 ng/ml : arrêt du traitement

antibiotique conseillé (7), en tenant compte de l’évaluation clinique.

Occlusion sur brides du grêle (8)

• Orientation thérapeutique :

PCT ≤ 0,1 ng/ml à l’admission : prise en charge médicale à prioriser.

PCT ≥ à 0,6 ng/ml à l’admission : indication chirurgicale à prioriser dans un contexte clinique évocateur.

PCT > 0,25 ng/ml à 24h de l’admission : indication chirurgicale à prioriser.
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