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Liens d’intérêts

• Aucun lien d’intérêt en rapport avec cette présentation
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Introduction – 3 Questions à l’assistance

• Un biomarqueur de PAC ? Mais plus précisément ?

• C’est quoi un biomarqueur fiable ?

• Exemples de biomarqueurs ?
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Définition : une caractéristique qui est objectivement mesurée et évaluée comme 
indicateur d’un processus biologique normal, d’un processus pathologique, ou de la 

réponse pharmacologique à une intervention thérapeutique



Les objectifs possibles de l’utilisation d’un biomarqueur

• Diagnostic positif de PAC / éliminer les diagnostics différentiels

• Diagnostic étiologique de la PAC
• Bactérienne / Virale / …

• Evaluation de la gravité / orientation du patient

• Décision thérapeutique
• Instauration / arrêt de l’antibiothérapie

• Surveillance
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C’est quoi une PAC ?
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Syndrome Processus pathologique 
clairement défini

• Pathologie psychiatrique
• Pathologie qui donne un 

ictère
• …

• Leucémie myéloïde 
chronique

• Hépatite C
• …Pneumopathie aigüe 

communautaire

“Pneumonia remains a 21st-century problem treated with 20th-
century therapies and diagnosed using 19th-century tools” 



Un biomarqueur idéal du diagnostic de PAC

• Exprimé uniquement en cas d’infection bactérienne
• Simple à mettre en œuvre
• Rapidement disponible
• Bon marché

• Plus efficace que les autres méthodes
• Examen clinique, imagerie, score pronostic, examen microbiologique
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Liste non exhaustive de biomarqueurs potentiels

• C-Reactive Proteine
• Procalcitonine
• Leucoycte count
• sTREM-1 : soluble triggering receptor expressed

on myeloid cells-1

• proADM : Pro-adrenomedullin

• Preseptin

• D-dimère

• Lactates

• NT-pro BNP

• Troponin

• Arterial blood lactate to serum albumin ratio

• neutrophil to lymphocyte ratio (NLR)

• Interleukines (Il-17 ; Il-27 ; Il-37; …)

• Serum resistin

• Serum suPAR

• Surface Proteome of Plasma Extracellular Vesicles

• Circulating sphingosine-1-phosphate

• fibroblast growth factor 21 (FGF21)

• Osteopontine

• Glycemic gap

• …….
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C-Reactive Proteine

• Marqueur d’inflammation non spécifique
• Pic 36-50 h après le facteur déclenchant
• Demi-vie = 19 h
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Van der Meer. BMJ. 2005;331:26

Ito. Ann Transl Med. 2020;8:609



C-Reactive Proteine - diagnostic positif de PAC
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Ebell. AEMJ. 2020;27:195-205

0,80 [0,78 – 0,85]



C-Reactive Proteine - marqueur pronostic
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Prédiction du risque de Décès :
AUC = 0,63

Sens = 0,58 [0,51 – 0,65]
Spé = 0,60 [0,57 – 0,62]

Moins performant que PSI ou CURB-65

Viasus. J of Inf. 2016;72:273-82



sTREM-1 : soluble triggering receptor expressed on myeloid cells-1

• Produit en cas d’infection bactérienne ou fongique

• sTREM-1 dans LBA

• OR = 59.7 pour un seuil à 184 pg/ml

• sTREM-1 sérique
• Pas de différence selon sévérité
• Peu discriminant entre bactérien et viral : AUC = 0,50 [0,45 – 0,56]
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Ito. Ann Transl Med. 2020;8:609

Bactérien / fongique
N = 29

Viral / atypique
N = 14

Non infectieuse
N = 37

521 ± 95 pg/ml 93 ± 20 pg/ml 93 ± 11 pg/ml

Huh. Crit Care. 2008;12:R6

Müller. Crit Care. 2007;35:990

Esposito. Plos one. 2016;11



MR-Pro-adrenomedullin

• Distinction étiologies bactériennes / virales
• Peu performant

• Bon marqueur de sévérité
• Etude CAPNETZ

• 728 CAP

• Comparaison aux scores pronostics
• MRproADM > CURB-65
• MRproADM = PSI
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Bello. ERJ. 2012;39:1144-55

Krüger. AJRCCM. 2010; 182:1426-34

Viasus. J of Inf. 2016;72:273-82



Procalcitonine

• « spécifique de l’infection bactérienne »
• Pic à H6 ; ½ vie de 22-35 heures
• Niveau d’expression

• Bactéries typiques > atypiques > virus

• Faux positifs :
• SDRA, défaillance multiviscérale, infection fongique systémique, 

traumatismes ou brûlures sévères, choc cardiogénique, insuffisance rénale, 
…
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Ito. Ann Transl Med. 2020;8:609



Procalcitonine – diagnostic positif de PAC
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Ebell. AEMJ. 2020;27:195-205

0,77 [0,74 – 0,81]



Procalcitonine – marqueur pronostic
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Prédiction du risque de Décès :
AUC = 0,75

Sens = 0,71 [0,63 – 0,77]
Spé = 0,59 [0,56 – 0,61]

Similaire  à PSI et CURB-65

Viasus. J of Inf. 2016;72:273-82



Procalcitonine – Viral vs. Bactérien

• Meta-analyse è 12 études (2408 CAP documentées)
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Kamat. CID. 2020;70:538-42



Procalcitonine – Viral vs. Bactérien

• Meta-analyse è 8 études avec seuil à 0,5 (2217 CAP documentées)
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Kamat. CID. 2020;70:538-42

Prédiction Viral vs. bactérien:
AUC = 0,73

Sens = 0,55 [0,37 – 0,71]
Spé = 0,76 [0,62 – 0,86]



Procalcitonine et décision thérapeutique

18 Schuetz. JAMA. 2009;302:1059-66



Procalcitonine et décision thérapeutique
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Procalcitonine et décision thérapeutique
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Procalcitonine et décision thérapeutique

• Méta-analyse 
• 26 RCTs
• 6708 patients avec IRB 

21 Schuetz. Lancet Inf Dis. 2018;18:95-107
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Procalcitonine et décision thérapeutique

• Méta-analyse 
• 26 RCTs
• Sous groupe PAC

23 Schuetz. Lancet Inf Dis. 2018;18:95-107



Procalcitonine et décision thérapeutique

• RCT dans 14 hôpitaux avec haut 
niveau de qualité pour PEC des PAC

• Rappel des recommandations
• TTT des PAC
• Interprétation PCT

• 1656 patients avec IRB
• 20 % de PAC
• 38% d’asthme
• 32% EA-BPCO
• 25% de bronchite aiguë

24 Huang. NEJM. 2018;379:236-49
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Conclusion

• Biomarqueurs peu performants pour : 
• Diagnostic positif de PAC / Diagnostic étiologique

26 Chanderraj. PNAS.2018;115:13148-13150
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Conclusion

• Evaluation de la gravité & aide à l’orientation :
• MR-Pro-adrenomedullin
• PCT
èPeu de bénéfice par rapport aux scores cliniques

• Aide à la décision thérapeutique limitée
• Intérêt +++ du suivi des recommandations actuelles

• Critères de stabilité clinique
• Intérêt +++ d’études pour définir la durée d’antibiothérapie
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