GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du 21/11/2024
Secrétaire : Dr YUCEL
Modérateur : Dr GOURTOIS

1 - DOSSIERS PRESENTES PAR LE GROUPE :

Dossier 1 : Homme de 55 ans, troubles du sommeil, dyslipidémie et
coronaropathie, RGO, hypothyroidie — rupture amoureuse et déprime depuis 10
jours — lichen du gland — Renouvellement, Hydroxyzine pour dormir,
Bétaméthasone pour le lichen, pas d'antidépresseur pour le moment — Lichen et
corticoide, plutét Dermoval

Dossier 2 : femme de 73 ans consulte pour toux, tuberculose a I'dage de 4 ans,
scoliose, carcinome vessie récidivant, ameéliorée par Clarithromycine, reprise de
la toux, sibilants — Traitement symptomatique et scanner pulmonaire.
Autoquestionnaire de la BPCO.

Dossier 3 : Femme de 26 ans, étudiante enseignante, renouvellement Leelo,
GOPO, pas d'antécédent, voir gynécologue pour 1ére consultation. Pas de bilan
sanguin récent — Cancer du col et HPV

Dossier 4 : Homme de 62 ans, pas d'antécédent notable, malaise pendant
guelques secondes au repos sans PC, stress, examen normal. Revoir
psychologue déja consultée pour burn-out. HAS Syncope

Dossier 5 : Homme de 44 ans, alcoolique, hospitalisé en juin pour sevrage,
traitement par Deroxat, Majoration du traitement a 2 par jour

Dossier 6 : Femme 81 ans, DNID HBA1C a 8,3%, et thyroide, renouvellement
de traitement. Proposition Trulicity a la place du Januvia.

Question(s) a traiter :
Orientation sémiologique devant un malaise
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2 - REPONSES A LA QUESTION POSEE L ORS DE LA SEANCE
PRECEDENTE :
Enfant prépubére :

si <10° : tous les 6 mois

si >10° : avis

Enfant pubere
< 10° : surveillance
10° et mois de 15° : radios tous les 6 mois
>15° : adressage

3 - REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES APPORTEES PAR LE
GROUPE :

Otites : OMA plus de 5 ans apres échec Amoxicilline 5 jours, 10 jours
Amoxicilline

Gliflozine (Forxiga) - Revue Cochrane : DNID et IR diminution de la mortalité
globale et de I'IR

CRP et Procalcitonine : La revue du praticien octobre 2024
4 - ECARTS PAR RAPPORT A LA PRATIQUE RECOMMANDEE PAR

HAS ... :
Homme de 83 ans bilan sanguin complet avec PSA et EAL

5- SYNTHESE DES AMELIORATIONS PROPOSEES DU PARCOURS
ET DE LA COORDINATION DES SOINS :

Gynécologue a Chatou — Dr Clémentine Ninive

Psychiatre : Dr Claire Scognamiglio, psychiatre a Saint-Germain en Laye - TDH
enfant et adulte

6 - SYNTHESE DES CAS COMPLIQUES :
Femme de 80 ans,

7 - AUTRES QUESTION ET ECHANGES - DISCUSSION LIBRE :
40 ans, perte de poids de 10kg, scan TAP et biologie large ras
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Cas clinique a préparer pour la prochaine séance : 15éme dossier du 15/11/2024
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FICHE PRATIOUE

Erwan Guyot Service de biochimie, hépital Saint-Antoine, Sorbonne Université, Paris erwan.guyot@aphp.fr

Marqueurs de
Pinflammation:
places de la CRP et
de la procalcitonine

L'inflammation est une composante de nombrsuses
pathologies. Elle peut 8tre révélés, entre autres, par

une électrophorése des protéines sériques ou un dosage
de la ferritinémie. Cependant, deux biomarqueurs ont plus
particulierement émergé au fil des années dans I'évaluation
de maladies & composante inflammatoire : la protéine
C-réactive (CRP) et la procalcitonine (PCT) [tableau].

CRP : QUAND LA DEMANDER ET COMMENT
LINTERPRETER ?

La CRP circulante est produite uniquement par les hépatocytes,
principalement sous le contréle transcriptionnel de cytokines
pro-inflammatoires (en particulier l'interleukine 6). La synthése
hépatique de novo commence trés rapidement aprés un
stimulus unique, les concentrations sériques dépassant 5 mg/L
environ six heures aprés et atteignant leur maximum vers
quarante-huit heures. La demi-vie plasmatique de la CRP est
d'environ dix-neuf heures. Le seul facteur de variabilité de la
concentration de CRP est sa synthése, qui refléte l'intensité
des processus pathologiques associés a une inflammation.

La valeur médiane de la CRP évolue avec I'dge, passant d’'environ
1 mg/L chez les plus jeunes & environ 2 mg/L chez les plus 4gés.?

DES INDICATIONS CLINIQUES LARGES

Parmi les biomarqueurs de l'inflammation aigué, la CRP est
privilégiée, notamment en raison de sa cinétique rapide et

de la possibilité d'obtenir des concentrations trés différentes. De
plus, la CRP diminue rapidement une fois l'inflammation résolue
du fait de sa demi-vie plus courte, ce qui est utile du point de vue
diagnostigue mais aussi pour évaluer la réponse au traitement.

Le dosage de la CRP contribue donc :

- audiagnostic et 4 la prise en charge des infections

(justifie l'utilisation des antibiotiques);

— audiagnostic différentiel et 4 la classification des maladies
inflammatoires ;
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24 heures

<0,25ug1L

Demi-vie

19 heures
Principales valeurs de référence- <5mg/L
| seuils décisionnels ; _
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Larges | Trésrestreintes |

Indications en méd;aéfne générale |

CRP: protéine C-réactive ; PCT: procalcitonine

— &l'évaluation de I'activité des maladies & composante
inflammatoire (exemple : polyarthrite rhumatoide) et de
I'efficacité de la réponse aux traitements 12

AINTERPRETER EN FONCTION DU CONTEXTE

La fiévre témoigne souvent d’une maladie infectieuse bénigne
mais est parfois un signe d'alerte d’une pathologie plus sévére
et rapidement évolutive qu'il faut pouvoir identifier rapidement.
En support de la clinigue, le dosage de la CRP est un élément
supplémentaire d'orientation.

La CRP peut aussi s'inscrire dans une stratégie de dépistage,
d'identification ou de suivi d'une pathologie non infectieuse.

Méme si les concentrations observées sont trés variables

en fonction des contextes et des individus, il est possible
d'assigner des registres de valeurs en fonction des types

de pathologie :2

- les infections bactériennes aiguds sont usuellement
repérables avec une CRP supérieure & 80 mg/L, concentration
pouvant augmenter considérablement ;

- les infections virales induisent une augmentation de la

CRP avec des chiffres de 'ordre de 10 2 26 mg/L

- pour les maladies auto-immunes et auto-inflammatoires,

le taux de la CRP varie en fonction de la pathologie, de sa
severité et de I'activité inflammatoire : de concentrations faibles
(de'ordre de & & 10 mg/L) & des concentrations dépassant
100 mg/L. En général, elle varie entre 10 et 50 mg/L

(par exemple, elle est supérieure & 30 mg/L dans la polyarthrite
rhumatoide) ;

- aprés une intervention chirurgicale ou un traumatisme,

les niveaux de CRP peuvent augmenter pendant quelques jours,
atteignant généralement un pic & environ 50 4 200 mg/L.

D'autres contextes pathologigues, indépendants des
indications de prescription du dosage de la CRP, peuvent
étre associés a des concentrations élevées, comme les
traumatismes, l'infarctus du myocarde, les cancers...2




HOHE PRATIOUE

Par ailleurs, des dosages de CRP plus sensibles (hs-CRP)
existent et permettent d’affiner la prédiction du risque
d'événements cardiovasculaires majeurs chez les patients
atteints de maladies coronariennes 2

PCT : QUAND LA DEMANDER ET COMMENT
L'INTERPRETER ?

La procalcitonine (PCT), précurseur de la calcitonine, est
synthétisée par les cellules C de la thyroide, et seule une trés
faible quantité se retrouve dans la circulation générale.

Lors d'une infection bactérienne, la production de PCT est
activée dans tous les tissus parenchymateux sous I'action
d'endotoxines bactériennes et des lipopolysaccharides, d’une
part, et indirectement par des cytokines pro-inflammatoires,
d'autre part, provoquant une augmentation rapide de sa
concentration sérique. Les médiateurs de l'infection virale
(interféron gamma) atténuent les niveaux de PCT, ce qui en
fait un marqueur plus spécifique de l'infection bactérienne.
La PCT est détectable dans les deux & quatre heures suivant
linfection, atteint son maximum dans les six 4 vingt-

quatre heures et peut étre détectable durant sept jours.?

DES INDICATIONS LIMITEES

L'utilisation du dosage de la procalcitonine doit rester
beaucoup plus restreinte que celle de la CRP; elle doit

se limiter & conforter un diagnostic d'infection bactérienne
et guider une antibiothérapie.

UN SEUIL FIXE A 0,25 |IG/L POUR ORIENTER
VERS UNE INFECTION BACTERIENNE

Schuetz et son équipe ont proposé en 2019 un algorithme
décisionnel pour les dosages de la PCT chez les patients ayant
une infection de gravité légére a modérée, en dehors de I'unité
de soins intensifs ;* la démarche pourrait étre résumée ainsi:

- en cas de doute sur une infection bactérienne, une valeur
seuil 3 0,26 ug/L est proposée (en dessous de cette valeur,
I'origine bactérienne est peu probable) ;

- dans le cadre de la conduite d’'une antibiothérapie et

de son suivi:

«silavaleur de la PCT est inférieure & 0,25 ug/L, I'utilisation
d'une antibiothérapie empirique sur la base d'un jugement
clinique est possible ; il convient d’envisager d'autres tests
diagnostigues. Le dosage de la PCT doit &tre répété a
vingt-quatre heures et I'antibiothérapie étre arrétée sila PCT
est toujours inférieure & 0,25 ug/L ;

+si la valeur de la PCT est supérieure 4 0,25 ug/L, I'utilisation
d'une antibiothérapie empirique sur la base d’un jugement

MARQUEURS DE L'INFLAMMATION :
PLACE DE LA CRP ET DE LA PROCALCITONINE

clinique est indiquée. La PCT est & doser toutes les vingt-
quatre a quarante-huit heures pour le suivi. L'arrét de
I'antibiothérapie est préconisé sila PCT est inférieure &
0,25 pug/L ou en cas de baisse de 80 % de sa valeur initiale.

A noter que chez les patients souffrant d'immunodépression
(y compris infection par le VIH), mucoviscidose, pancréatite,
traumatisme, ou en cas grossesse, transfusion & haut volume
ou paludisme, l'interprétation peut étre faussée. De méme,

la gestion thérapeutique guidée par la PCT ne doit pas étre
appliquée aux patients ayant une infection chronique (par
exemple abcés, ostéomyélite, endocardite).*

CRP ET PCT : DES MARQUEURS POUR LUTTER
CONTRE L’ANTIBIORESISTANCE ?

La prescription du dosage de la CRP est trés fréquente, pour
plusieurs raisons. Elle fournit des informations utiles dans
un large éventail de circonstances (voir les indications).

Il faut aussi prendre en compte les situations inflammatoires
objectivées par la CRP comme interférant avec la mesure
d'autres paramétres (bilan lipidique, bilan martial...).

Parallélement, la CRP peut étre considérée comme un

« biomarqueur robuste » (impact négligeable des conditions de
prélévement et demi-vie définie) dont le dosage est

réalisé a l'aide de techniques automatisées peu colteuses.
Cependant, il n'existe pas de consensus sur des valeurs

seuils décisionnelles.

LaPCT est, quant & elle, un marqueur plus spécifique d'infections
d'origine bactérienne et pourrait avoir sa place comme outil

dans une stratégie globale de lutte contre 'antibiorésistance.

Sa prescription est actuellement I'apanage du domaine
hospitalier, mais son colt reste un frein & une plus large utilisation.

L'évaluation de ces paramétres est maintenant possible

en dehors de I'enceinte d'un laboratoire d'analyses biologiques
et médicales (tests au point d'intervention [POCT]) et pourrait
al'avenir trouver une indication pour guider la prescription
d'antibiotiques, en particulier pour les infections des voies
respiratoires inférieures, <

L'auteur déclare n'avoir aucun lien d'intéréts.
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