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Anaphylaxie: quel rôle du biologiste ?



Qu’est ce que l’anaphylaxie ? 

Réaction d’hypersensibilité systémique, sévère et potentiellement fatale, survenant 
brutalement suite à l’exposition à un allergène et s’étendant de la réaction 
urticarienne simple au choc anaphylactique. 

- Aliments
- Médicaments
- Venins d’hyménoptères

Réaction clinique
• Inhabituelle, voire rare (1/10 000 à 1/20 000 )
• Sans relations avec les effets thérapeutiques attendus (médicaments ) 
• Potentiellement sévère

• Importance des cofacteurs (alcool, effort, AINS)
• Ne préjuge pas du mécanisme physiopathologique impliqué



Grades de la réaction 
anaphylactique 

D’après Ring J et al. The Lancet, 1977. 309(8009):466-469
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Exploration d’une réaction 
anaphylactique 

Tryptase



Exploration d’une réaction 
anaphylactique 

• Mesure des médiateurs (Tryptase, Histamine) 

• Mesure des IgE spécifiques (possible)
• SFAR et SFA. Prévention du risque allergique peranesthésique. Annales Francaises

d’Anesthesie et de Reanimation 2011; 30: 212–222

• Interrogatoire

• Tests cutanés

• Test de provocation

• Test d’activation des basophiles

Au moment du 

choc

Consultation 

post-choc

Hôpital de Jour
Biologie spécialisée



Dosage de la tryptase

2 formes sont exocytées : tryptase a et b
-Immature (sécrétion basale constitutive ): protryptase α et b libérés spontanément par 
les mastocytes à l’état basal  : reflète le nombre de mastocytes
-matures libérés lors de l’activation mastocytaire (anaphylaxie)  : tryptase β sous forme de 
tétramères stabilisés par leur liaison à des protéoglycanes (héparine) 

Tryptase circulante : reflet du nombre et de l’activation des mastocytes

Méthode de dosage FEIA: Fluoro-enzymo-immunoassay : ImmunoCAP® tryptase, Thermo Fisher Scientific

Dosage de la TRYPTASE TOTALE = isoformes a et b, monomériques ou tétramériques

Nécessité de comparer 2 temps de prélèvements :
- Au moment du choc (0-3h)
- À distance (>12h)



Dosage Histamine 

Technique particulière: ELISA ou RIA compétitif après acylation

Faux positifs: hémolyse

Faux négatifs: femmes enceintes, CEC  (métabolisation plus rapide de l’histamine)



PREANALYTIQUE 

• Tryptase 
-Tube sec ou EDTA
- conservation à température ambiante possible pendant 2 jours
- au-delà: centrifugation , conservation sérum  ou plasma : 
-2 - 8 °C pendant 5 jours 
- -20 °C ou -70 °C si conservation plus prolongée

• Histamine : Contraintes liées au préanalytique ++ 
- Tube EDTA.
- Conservation sur sang total < 6h a température ambiante , 24h  2-8°C 
- Demi-vie courte : prélèvement <30 mn après le choc (métabolisée en 
methyl-histamine)

- Résultats faussés en cas d’hémolyse 



Conservation Histamine sur sang 
total 

Serrier J  et al Allergy 2020



Cinétique des médiateurs 

b-Tryptase : élévation mesurable entre 15 
minutes et 6 h après la réaction

• Avant 30 min  : risque de faux négatifs 
sur prélèvements trop précoces

Histamine : élévation mesurable avant 30 
mn le plus souvent

• Après 30 mn : risque de faux négatifs 

• - Nécessité de comparer 2 temps de 
prélèvements  au moins :

• 1) 30 mn 

• 2) 1-2h 

• 3) 24h ou plus après la   résolution 
complète du tableau d’anaphylaxie

(b tryptase)





Normes de la tryptase

70 hommes et 93 femmes, âge : 0-68 ans

Moyenne géométrique : 3,3 mg/L
95th percentile : 8,4 mg/L
anciennes valeurs <11.4 mg/L 



• Grande variabilité des concentrations de tryptase basale dans la 
population générale :

jusqu'à 57 % de la population porte une délétion dans le gène de 
l'α-tryptase. 

hypertryptasémie familiale  (5% de population ) 
• augmentation du nombre de copies sur un simple allèle du gèneTPSAB1 qui 

code pour l'α-tryptase.

• concentration de tryptase augmentée, en générale supérieure à 8 mg/l

- Tryptase de base stable chez un individu donné



Interprétation

Analyse du délai 
– Histamine : le plus tôt possible; <30 min 
– Tryptase: 1h30-2h, <4h 
– Tryptase de base : au moins  >12h après la réaction (24h préférable)

Interprétation 

– Histamine : < 10nM : pas d’augmentation

>10 et <18nM : augmentation peu significative  (le Gauff, CFA 2016)
>18nM : augmentation  ( à comparer si cinétique)

– Tryptase : - < 8,4 µg/L  ET < (1,2 x tryptase de base )+2 mg/L  : pas d’augmentation

- < 8,4 µg/L  ET > (1,2 x tryptase de base)+2 mg/L : faible augmentation
- > 8,4 µg/L ET > (1,2 x tryptase de base)+2 mg/L: augmentation



Renseignements utiles 

Interprétation des résultats 
nécessite : 
- Avoir délai entre réaction et 
prélèvement
- Produits reçus
- Grade de réaction



Tryptase post-mortem

Edston et al 2007













Bilan étiologique (IgE 
spécifiques)

Tacquard C et al. Acta Anaesthesiol Scand, 2017 Mar;61(3):290-299



Dosage des IgE spécifiques 

- Offre adaptée pour la plupart des aliments et les venins (le latex)

- Pas d’IgE commerciales disponibles pour les chimiothérapies (Sels de platine, taxanes)

- Techniques spéciales pour les médicaments (haptènes)  :

• Radio Immuno Assay (SAQ, PAPPC), commercial : ImmunoCAP®

- Peu de références commerciales disponibles pour les médicaments:

• Curares myorelaxants : Suxamethonium, Ammonium Quaternaire (AQ)
• sensibilité : 40-70%  IgE suxamethonium

• 70-80% pour IgE AQ (plus faible pour Atracurium)

• Rocuronium, Atracurium (RUO) 

Mayorga C, et alJ Allergy Clin Immunol. 2019



IgE spécifiques 



IgE spécifiques b-lactamines

• b-lactamines (pénicillines G et V, amoxicilline, ampicilline, cefaclor ) 

• sensibilité limitée (< 50%)      ! si IgE totales > 500 kUI/L risque de faux positifs 

Performances restent insuffisantes :  tests cutanés restent la référence

Sensibilité des tests diminue avec le temps :  délai <3 ans entre la réaction et le test 
souhaitable 



Bilan allergologique à distance de la réaction 
anaphylactique 

Bilan étiologique à distance:
Consultation d’ Allergologie
-Interrogatoire, feuille d’anesthésie ++
-Tests cutanés
Hôpital de jour/Biologie spécialisée
-Tests de provocation

-Contre-indiqué si réaction avec risque vital
-Aliments
-Médicaments : antibiotiques, Curares : rare, cas complexes

-Test d’activation des basophiles



Test d’activation des basophiles 



Biologie Spécialisée

Modified Flow2CAST : typical experiment
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Fenêtrage des basophiles



Test d’activation des basophiles 

Indications (surtout pour les médicaments)
-En cas d’ anaphylaxie avec IDR négatives et histoire clinique évocatrice.
- Protocole non validé  pour les tests cutanés et/ou dosages d’IgE spécifiques non disponibles ou non contributifs
-Pour éviter le risque d’un test de réintroduction pouvant induire une réaction systémique 
-Etude des réactivités croisées afin d’identifier les alternatives possibles

Performances  et limites 
-Aliments (arachide, œuf, lait) et venins d’hyménoptères :  sensibilité 75-95%

-Médicaments : sensibilité variable meilleure pour les curares (de 40 à  80%)  que pour les béta-lactamines (maximum 50%) 
mais le plus souvent modérée
Spécificité élevée (>90%) : intérêt du TAB surtout pour sa valeur prédictive positive
Sensibilité peut diminuer si le délai entre la réaction et le test  est supérieure à un an

5 à 10% des sujets sont non répondeurs (absence d’activation via le récepteur aux IgE)  rendant le test non interprétable
Non remboursé (RIHN)



Limites de l’exploration



Mécanisme alternatif 

NETs

Marqueurs  



Mecanisme d’activation mastocytaire non IgE 

MAS-related G protein-coupled
receptor-X2
(MRGPRX2): activation non IgE 
dépendante 



Conclusion

Rôle du biologiste 

-S’assurer de la qualité des prélèvements
-Recueil des renseignements cliniques utiles 
-Connaissance des variations de la tryptase de base

Pour évaluer correctement la cinétique des médiateurs au moment der la réaction

Connaitre les performances et limites des tests actuels:
- IgE spécifiques 
- examens spécialisés (test d’activation des basophiles)  

Pour savoir les interpréter, les conseiller  (attention en cas de résultat négatif) 


