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Le Test d’Activation des Basophiles (BAT)
La cytométrie de flux est une méthode de choix pour étudier les populations cellulaires présentes en faible pourcentage dans le sang (les basophiles ne constituent que 0.5 à 1 % des la population totale des globules blancs). Dans le cadre des hypersensibilités immédiates (de type 1), la cytométrie de flux permet de déterminer l’activation des granulocytes basophiles induites par des allergènes. Cette méthode est un outil qui trouve son intérêt dans de nombreuses applications. 

En effet, elle est reconnue comme un outil de choix dans le cadre des désensibilisations au venin d’hyménoptère pour assurer un suivi des patients en quantifiant la réactivité De ce dernier à l’allergène défini. La réalisation d’un test d’activation des basophiles (BAT) est ainsi recommandée pour définir au bout de 3 années d’immunothérapie si le patient est toujours réactif in-vitro ou s’il ne l’est plus. En fonction du résultat, il sera ou non recommandé de poursuivre la thérapie de désensibilisation au-delà de 3 années. 

Le BAT trouve également tout son intérêt en allergologie pédiatrique. En effet, chez les enfants, il n’est pas toujours aisé de réaliser des tests réalistes in-vivo (exemples : tests cutanés avant l’âge de 2 ans, tests de provocation…) et pourtant des taux d’IgE spécifiques pour certains aliments peuvent être décelés au plus jeune âge (dès la diversification alimentaire) sans connaître exactement la pertinence clinique de ces résultats. Dans ce cas, la possibilité de réaliser des tests de provocation in-vitro (BAT) est extrêmement confortable et apporte des informations complémentaires aux dosages d’IgE traditionnels. La réalisation des BAT trouve donc un intérêt tout particulier en pédiatrie. 

Le BAT permet également de tester la réactivité cellulaire au contact avec un allergène médicamenteux (comme expliqué plus haut).

Dans le cadre de la mise au point de cette technique, il est important de savoir que chaque allergène doit être testé et validé, l’un après l’autre. En effet, il est important de définir pour chacun des allergènes la fourchette de concentration optimale à laquelle les basophiles sanguins seront mis en contact. Ainsi, les effets des allergènes sur les basophiles seront fonction de leur concentration. En effet, au contact avec les basophiles ils peuvent, soit n’induire aucune dégranulation car en trop faible concentration, soit induire une dégranulation à une concentration comprise dans la fourchette de concentrations optimales. Les fourchettes de concentrations optimales tendent à être comprises entre 10 et 0,01 ng/L. Une autre difficulté est due au fait que les réactions diffèrent d’un patient à un autre. Ce sont les raisons poour lesquelles les tests doivent être réalisés avec 4 concentrations différentes d’allergènes (10, 1, 0,1 et 0,01 ng/L).  Le Kit BASOTEST est fourni avec deux allergènes : mixture de graminée et mixture d’acariens. Certes, d’autres systèmes de dosages son en général réalisés pour détecter une allergie aux graminées et aux acariens…mais nous avons commencé par la validation de la méthode avec ces allergènes fournis. Par la suite, un certain nombre d’allergènes ont été testés : Venin de guêpe et d’abeille, arachide, ovalbumine, isolats de blé, cephalosporine C.

Cellular Allergen Stimulation test (CAST)

Le dosage des sulfidoleukotriènes après stimulation allergéniques des basophiles sanguins est une technique de choix pour le diagnostic in-vitro de nombreuses allergies médicamenteuses ou des allergies aux colorants et excipients. En effet, de nombreuses molécules médicamenteuses peuvent être testées via cette méthode. Les principaux antibiotiques (Pénicilline G , V, Céphalosporine C, Céphalosporines de 2ème, 3ème et 4ème génération, Sulfamethoxazole, Triméthoprim, Tétracycline, Rifampicine, Clarythromycine etc), les analgésiques (Lys-aspirine, Diclofenac, Ibuprofen, Indométhacin, Acetaminophen, Phénylbutazone, Propyphenazone, Métamizole, Naproxène etc), les anesthésiques/myorelaxants ( Atra/miva/pancu/rocu/vecu-ronium, lidocaine, propofol, suxamethonium, etc), la chlorhexidine, les additifs alimentaires (Chromotropes, Tartrazine, Benzoate sodique, nitritesodique, salicylate sodique, colorants de type rouge carmin et autres, Erythrosine, Carboxyméthylcellulose, etc), les venins (Guêpe, Abeille, Poliste) et les allergènes de l’environnement (Latex, alpha-amylase, Chloramine T, Formaldéhyde, etc) peuvent être testés aisément grâce à une trousse de réactif mise sur le marché par Bülhmann.  Cette technique est un outil de choix pour rechercher la réactivité des patients en cours de désensibilisation au venin d’hyménoptère.  En effet, chez certains patients qui ne répondent pas suffisamment bien au BAT, le CAST est une alternative intéressante.

Western Blot

Dans le cadre de certaines allergies sévères pour lesquelles les recherches d’allergènes recombinants ne permettent pas de fournir un diagnostic précis, il est possible de faire appel à la réalisation de Western Blot. 

A l’heure actuelle, les Western Blot ont été testés pour la recherche des allergènes des fruits de mer (crevette, langoustine, homard, écrevisse).

Il est indéniable que "l’épidémie allergique" s’étend dans les pays industrialisés. Même s’il n’existe pas actuellement de certitudes quant à sa cause, il est indispensable de dépister tôt les allergiques pour assurer un traitement adéquat et une prise en charge qui s’efforcera d’enrayer la marche de l’allergie
