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Intérét du dosage de la procalcitonine pour le diagnostic des PAC et la réduction de la consommation
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RESULTATS
INTRODUCTION La duree moyenne de l'antibiothérapie a ete

La pneumonie acquise en communauté
(PAC) est une infection frequente nécessitant
souvent l'administration d'antibiotiques. Le
dosage de la Procalcitonine pourrait aider a
differencier les infections bactéeriennes des

autres etiologies, optimisant ainsi l'utilisation

des antibiotiques
OBJECTIF DU TRAVAIL

Une étude retrospective et analytique, realisee
sur une période de 20 mois allant du

01/01/2023 au 01/08/2024, elle a inclus 30

patients admis pour suspicion de PAC.

MATERIEL ET METHODES

Une étude retrospective et analytique, realisee
sur une période de 20 mois allant du

01/01/2023 au 01/08/2024, elle a inclus 30

patients admis pour suspicion de PAC.

TDM thoracigue en coupe axiale en
fenétre parenchymateuse montrant une pneumonie

franche lobaire droite

Parmi les 30 patients, 18 étaient des hommes et
12 des femmes, avec un age moyen

de 55 ans (écart-type +12 ans). Les symptomes
cliniques frequents comprenaient la fievre (86%),
la toux productive (78%), la dyspnée (65%) et la
douleur thoracique (40%). Le score CURB-65
moyen etait de 2, indigquant une séverite modéree
de la maladie ; Les niveaux de PCT a l'admission
varialent de 0,1 ng/mL a 5 ng/mL, avec une
moyenne de 3,2 ng/mL (2,5 ng/mL). Une PCT
elevee (>0,5 ng/mL) était présente chez 70% des
patients, suggérant une Infection bacterienne
probable. Une corrélation positive significative a
eté observee entre les taux de PCT et les niveaux
de CRP ainsi qu'avec la leucocytose.

Les radiographies thoraciques ont montré des
Infiltrats lobaires uniques chez 60% des patients,
et des

des infiltrats multilobaires chez 25%,

Infiltrats Interstitiels diffus chez 15%. Les

patients avec des Infiltrats étendus avaient
tendance a présenter des niveaux de PCT plus
eleves, suggeéerant une association entre la charge
bactérienne et I'etendue des lésions pulmonaires.

Des échantillons d'expectorations ont eté obtenus
chez 25 patients (83%). Parmi ceux-ci, 18 (72%)
ont présenté des cultures positives. Les
pathogenes isolés comprenaient Streptococcus
pneumoniae (40%), Influenzae

(20%), Staphylococcus aureus (10%). Chez 25%

Haemophilus

des patients, aucun pathogene specifigue n'a éte
Identifié malgre des signes cliniques evocateurs.

Chez 40% des patients, I'antibiothérapie a eté soit
evitee, soit arrétée precocement sans Impact

négatif sur I'évolution clinique.

réduite de 2 jours chez les patients guidés par
les niveaux de PCT et les resultats PCR,
compares aux protocoles standards.

Tous les patients ont montré une amélioration
clinigue satisfaisante, avec une duree
moyenne d'hospitalisation de 7 jours et sans
réadmission pour rechute dans les 30 jours

sulvant la sortie

Résultats des examens
tobactériologiques des crachats

Streptococcus pneumoniae MW Haemophilus influenzae

W Staphylococcus aureus B Aucun germe identifié

CONCLUSION

du de la

procalcitonine et des tests PCR

L 'utilisation combinee dosage
respiratoires ameliore la précision diagnostique
des PAC et contribue a une gestion plus

rationnelle de I'antibiotherapie. Cette approche

permet de reduire l'exposition iInutile aux
antibiotiques, limitant ainsi le risque de
developpement de résistances et d'effets

Indesirables, tout en assurant des resultats

clinigues favorables.
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