
- Le prélèvement de la tryptase se fait sur tube sec ou 
EDTA ( en cas d’anaphylaxie, l’heure du prélèvement est a 
indiquer sur le tube).
-Le prelevement est refrigere, après centrifucatin et 
transporte a (+2 -,+8 °C) ,
- La congelation se fait a -20 °C
- Rejoindre fiche de renseignements cliniques, et penser 

a faire prélever la tryptamine basale au patient a 
posteriori. 

- Le dosage se fait globalement avec techniques
immunoenzymofluorometriques FEIA, ImmunoCAP
(Thermo-Fisher, Waltham, MA, USA) est la methode la 
plus utilisée mondialement, utilisant des anticoprs
monoclonaux qui reconnaissent les deux formes de 
tryptase. [13]

- Selon E Enrique & al les niveaux de tryptasemie
superieurs a 8.23 par FEIA sont suffisants pour identifier 
l’anaphylaxie chez les patients avec des symptomes se 
developpant durant moins de 6 heures, et la releveance
de ce dosage est corelle au taux basal de la 
tryptasemie[14].

- Les valeurs baseline de la tryptase etaient entre 10-20 
ng/ml chez les sujets avec antecedents anaphylactiques 

- Chez les sujets avec mastocytose systemique, la valeur 
de la tryptasemie est estimee a 20ng/ml [13].

La tryptase est une enzyme virtuellement spécifique du mastocyte, elle est secrétée par ce dernier sous deux formes: des tétramères de tryptase mature(forme enzymatique active); reléguée 
suite a l’activation et degranulation du mastocyte, et les monomères(forme inactive ou pro tryptase), secrétée par le mastocyte au repos et qui correspond a la tryptasemie basale mesurée en 
dehors de tout évènement anaphylaxique [1]
𝝰 tryptase : secrétion continue (reflet de la masse mastocytaire , et augmentée dans a tryptasémie héréditaire par copie (s) supplémentaire (s) du gêne TPSAB1) : la majorité de la population a 
une tryptasémie basale autour de 5 m g/l
𝝱 tryptases (TPSAB1 et TPSAB2) : stockées dans les granules des mastocytes (libération lors de l’activation des mastocytes)

La tryptase active est un tétramère associant de manière
non covalente soit 0α:4β , soit 1α:3β soit 2 α:2β, Sa demi vie est courte : 1,2 à 2,5 h 
Multiples activités biologiques, en particulier activation de
collagénases (remodelage tissulaire), clivage des kininogènes et du fibrinogène, clivage du C3 en C3a,
chimiokine , et activation de la prolifération des fibroblastes.
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Biomarqueurs au fil du temps; tryptase: methodologie et 
interprétation

La tryptase aigue ‘’ per critique’’ est un marqueur biologique d’une degranulation mastocytaire, indiquée au cours d’une anaphylaxie ou d’un SAMA, ou même l’allergie au venin 
d’hymenopteres.[2]
La tryptase basale est un indicateur de la masse mastocytaire(nombre de mastocytes présent chez l’individu), et c’est un critère mineur pour le diagnostic de la mastocytose systémique avec un 
cut-off de 20 ng/ml en absence d’une alphatryptasemie héréditaire(HAT)[3]
En cas de HAT, ce cut off de 20 ng/ml est adapte en fonction des copies supplementaires de genes( mutation gain de fonction), elle est aussi utilisée pour interpréter une tryptasemie aigue 
suivant la formule de Valent [4].
La tryptase peut aussi être utilisée pour le suivi de certaines hémopathies malignes

Baseline pour l’interpretation d’une tryptasemie per critique[4]:

Tryptase aigue= tryptase basale * 1.2 + 2ng/ml

- Il est important de souligner les facteurs de variabiite de la tryptasemie basale, les facteurs influencant la tryptase basale
ont un impact sur sur la pertinence de celle ci, nottament pour l’adaptaion du cut-off pour chaque situation. 

- EN CAS DE SUSPICION D’ANAPHYLAXIE: 
Le dosage de la tryptase est à réaliser en PREMIERE INTENTION avec au minimum 2 prélèvements (intérêt médico-légal

particulièrement en allergo-anesthésie) [4]
Le 1e prélèvement entre 30 minutes et 2 heures après le choc (avant 30 minutes : risque de faux négatif)
Le second prélèvement environ 24h après le choc (tryptase de base) : indispensable en raison des variations inter-

individuelles de la tryptase basale, par contre il n’y a pas de variation  notable avec l’age ( modification tres legere[8]), de la 
tryptasemie et chez le meme individu[7]
- En post mortem, le prelevement de la tryptase peut etre réalisé, le massage cardiaque externe serait un facteur d’elevation

du taux de la tryptase.[9]    
- Un choc de bas grade(1 ou 2 selon la classification de Ring et Meissner) peut ne pas entraîner d’élévation de la typtase (la 
concentration est corrélée à la sévérité de la réaction)[5]
- les résultats sont à interpréter selon les données cliniques et à confronter à la tryptasémie basale, surtout si la valeur de la
tryptasemie sont legerement elevees ou au dessus du cut-off, En effet une élévation de la tryptase à 1,2 x basale + 2µg/L est
fortement suspecte d’une dégranulation mastocytaire[4],[6]
- Selon une etude[10], les valeurs de la tryptase serait plutôt elevee chez les nouveaux nes prematures, les valeurs de la 
tryptasemie basale diminuent d’une manière mesurable au cours de la premiere annee de vie, cette dimunition semble 
continuer au cours de la premiere decennie, de la vie, et puis ca remonte progressivement au cours de la vie adulte [11]
- Chez les apiculteurs, qui ne sont pas allergiques au venin d’hymenopteres, les valeurs de la tryptasemie basale ont tendance 
a s’elever, ce qui est a prendre en compte pour l’interpretation de celle-ci [12]
- l’insuffisance renale chronique stade VI ou V, les hemopathies malignes, (syndrome myelodysplasique, après 60ans ) sont 

des facteurs d’augmentation de la tryptasemie basale[15]

- Une tryptasemie basale au dela de 20ng/ml est un critere mineur reconnu pour le 
diagnostic de mastocytoses systemiques[15].
- C’est un biomarqueur necessaire et important lorsqu’on suspecte ce spectre de 

pathologies 
- Son augmentation nest pas assez specifique de l’activation mastocytaire, on peut 

l’observer dans le cadre d’un clone mastocytaire (hemopathie)
- Elle est egalement importante biologiquement pour confirmer l’activation mastocytaire

dans le cadre de l’anaphylaxie.
- Lorsqu’on est face a un taux équivoque de tryptase ( superieur a 11.4 ng/ml, et inferieur 

a 20ng/ml), la reponse quant a l’etiologie est la biologie moléculaire pour éliminer une 
mastocytose et l'étude génétique de la mutation KIT. 

Que detecte-t-on quand on mesure la tryptase?

Dans quel contextes est-il utile de mesurer la tryptase?

Principe méthodologique et 
conditions pré-analytiques

Le taux de la tryptase basale pourrait-il etre
influence ? Interpretations
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