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++| Dosage de la tryptase sérique ou plasmatique

Signification biologique du paramétre

les [popbasgs sont des protéases quasi spécifigues du mastocyte. Elles sont libérdes en conkina (sécrétion basale de
formes Immatures] ou brutalement |ddgrapulakan anaphylactigue de formes matures). Le dosage de la (oypEAse
cirmulante mesure b somme des formes matures et immatures, et renseigne ainsi sur la richesse en mastocytes o'un
individu donred et sur Fétat d*activation des mastocytes.

Dbjectifs de Fanalyse et principales indications de presongtion

Le dosage de la fRREE-ciroulante est ubilsd pour le diagnastic des anaphylaxies par dd@ATARERE- DRSIRFAMLR, 1=
diagnastic et le subdl des aslerEpaRs, systémiques, be sulwl de certaines hémopathies malignes, Févaluation du risque
clinigue en cas d'anaphylasie chez des patients allergigues avs venins d'hyménapténes.

La EpiAsemsg basale est irés stable cher un individu donné et dalt dire utilsée comme valeur de référence pour le
diagnostic d'anaphylaxie. La pyRiasg circelante a une demi-vie d'environ deus houres.

Place aventuelle dans la hidrarchie d'un bilan & exploration (17 § 25 intention]

ie dasage oe la (R RlAE.est indispensable en lére intention devant une suspicion d'anaphylasie [chac anaphylactigue)
avec au minieum 2 prélevements dont Pun réalisé 20 min a 2 b aprés Févénement clinigue et ke seconc au plus tie 24 b
apris éwénement. Le préltvement daoit étre réalisé en léger diffénd par rapport au choc car Félévation de la (pypgage.
ciroulante nfest pas instantande et des prélévements trop précoces condulsent 3 de faux négatifs. Le prélevement aprés
retaur & la valeur normale est également indispensable en raison des varations interindieiduclies de la (R RiA &R
Basale, qui impasent Pinterprétation de |a RRAFAS- o choo en fonction de la valewr basale de Findisicu. Un contréle
etfou un sulvi peuvent Btre nécessaires lorsgue e niveau basal est trop élevi. La mise en évidence d'une élévatian
transitoire de la brgRlase suggtre une JAgARRIMAD aalapgipoe, duelles oue solent les valeurs de |a (RepEasaag. =
patient ayant présenté une anaphylaxie dait &tre adressé en consultation d'allergologie pour bilan étiologigue.

Ce paramétre présente egalement ure valsur midico Itgnlc,ctll est possible de réaliser un prélévement post mortem.

Signification biologique du parametre

Principales indications de prescription

Place dans la hiérarchie d’un bilan d’exploration
1°/2° intention

actuclement une seule méthode commerdale pour doser la (RgREAEE. Cetbe
midthade mesure sans les distinguer bes RIAFEE Matunes et immatures, d ok b
nom de & pRRLASE-Serique tatale n.

Miéthode manucle, automatisée ou

Sddthiode autamatisie

cell fptazedn the circulation after anaphylaxis. ) CHp Invest JRBEEI1R51-5.

Larcan A €t al. Prise en charge des wigences allergiques séveres. Bull Segd-daHs
: 2.

Borer-Reinhiold M et al. An increase inoserum (RgRagEsven below 11.4 ngfmL

may indi@te a mast cell-mediated hypersens bty CRekio- a prospeciive study

In Hymenoptera veram allergic patients. Clin Eap AHpay 2011 12177783,

Srunel & et al. mbérit du dosage de la prElagge sérigue aux urgences

péciatrigues. Rev Fr gHpRGk A58, 102,

Wb ghpl- Serum Lpbase determination in acube allergic reactions. § aHpRY

Clin lapupgh2Aldn 31:1714,

Mature du Zang sur twhe sec, EDTA ou héparine Nature du prélévement
Recommandations particuliéves possr B | 'indication précise de Fhomire est indspensabie,
qualité du prtlrvement Pour les dosages ne nécessitant pas une cétermination séquentielle @ un seul Recommandations quahté
prélévement sans recommandation particuliére.
Contraimtes d'acheminemant Tempirature ambiante si transport rapice, sinan, réfrigdnd. Contraintes d'acheminement
Mode de conservation Réfrigération pendant 2 jours, congdlation av-dela. .
Ewiter les fongélations et o congelations répdidas, M Od e d e conse rvat on
Principe méthodologlgue ARRpeR RS type sancwich autocmatisé sur automate cédid. 1| exkte

Principe méthodologique

Manuel, automatisé, automatisable

automatisable H H H H
et ey e Qualitatif/quantitatif
€I0 préconisds et bours disponibllitds | Maiscn et com mercial CIQ
Existence ou non d'un EEQ ol EEQ
Performances du test La LpgpbastAtant quas-spécifique du mastooyte, la mise en évidence de son
augmentation dans le sang drculant signe la gégrapadabiage (si transitaire) au & Performances d u test (Sp/Se)
sur:hnrgn:.l'hl.lncrictlflb& AL Epigdpe; (sl persistante)
Causas d' erreur, Bmites du test En cas danaphylass @ un préldwement undque ne permet pas d'chjectiver une
didvation de la (RRAFRA Far rapport & la waleur basale de Pindhadu. Faux
nigatifs possibles si prélévement trop précoce ou trop fandif. Faux positifs Causes d'erreu r
{rares) : brRlareae basale dlewde, préldwement sur tube flucrd, présence d'un
facteur (hupabgigedinconstant].
| Réftrences Schwartz LE et al. Time course of appearance and disappearance of human mast
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Calendrier

» Définition des sous-groupes : 6 Avril =» 30 Avril

* Réunions de relecture par sous groupes
* Mai
* Juin
* Juillet

e Documents semi finalisés a MCB/ML : Début Aot
* Point d’avancement, harmonisation : mi Septembre
* Remise document finalisé MCB ML : mi Octobre



