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ELISA Anti-Plasmodium (IgG)
Mode d’emploi

REFERENCE ANTICORPS ANTI CLASSE-IG SUBSTRAT FORMAT

El 2260-9601 G Plasmodium lgG Puits coatés avec 'Ag | 96 x 01 (96)

—_ Indication:Cet ELISA permet la_réalisation _d'un_dosage semi-quantitatif in_vitro_pour la_détection

d'anticorps humains de classe d'immunoglobuline IgG dirigés contre Plasmodium ssp. dans le sérum ou
le plasma pour le diagnostic de l'infection avec Plasmodium ssp.

Application: L'ELISA Anti-Plasmodium (IgG) d'EUROIMMUN est congu pour la détection du contact du
pathogéne ou comme un test supplémentaire pour exclure les infections chroniques et ainsi joue un réle
important particuligrement dans le diagnostic des donneurs de sang et pour I'épidémiologie. A cause
des résultats faux-négatifs dans la détection directe du pathogéne de la malaria (ex : PCR), dépendant
du moment du prélévement de I'échantillon (par ex : dans un stade sans fievre, dans des cas déja
traités et les cas chronigues), le diagnostic sérologique est ici d'une importance majeure. A travers
I'utilisation d'antigénes spécifiques de toutes les espéces de plasmodium pathogénes pour I'humain,
I'ELISA Anti-Plasmodium (IgG) d’EUROIMMUN permet de détecter les anticorps dirigés contre P.
falciparum,

P. vivax, P. malariae, P. ovale et P. knowlesi avec la plus forte sensibilite.

Principe du test: Le coffret contient des barrettes de microtitration de 8 puits sécables, chacun coaté
avec des antigénes cibles recombinants adaptés pour toutes les especes de Plasmodium pathogénes
de 'humain. Dans la premiére étape de la réaction, les échantillons dilués de patients sont incubés dans
les puits. Dans le cas d'échantillons positifs, les anticorps spécifiques de classe IgG se fixent sur les
antigénes. Pour détecter les anticorps fixés, une seconde incubation est réalisée en utilisant un
anticorps anti-lgG humaine couplé & une enzyme (conjugué enzymatique) catalysant une réaction
colorée.

Composition du coffret:

Composants Couleur Format Symbole
1. Puits de la microplaque coatés avec des antigénes
12 barrettes de 8 puits sécables sur leur support, préts - 12x 8
a l'emploi
2. Calibrateur rouge
(IgG, humain), prét a I'emploi foncé 1 it 0w
3. Controle pOSltlf
(IgG, humain), prét a l'emploi bleu 1x2,0ml POS CONTROL
4. Contrdle nggatlf» - - —-— § 58
(IgG, humain), prét a 'emploi
5. Conjugué enzymatique
anti-lgG humaine (lapin) couplé a la peroxydase, prét a vert 1x12ml
I'emploi
6. Tampon échantillon, prét a I'emploi bleu clair | 1 x 100 ml | [SAMPLE BUFFER
7. Tampon de lavage, concentré 10x incolore | 1 x 100 ml | [WASH BUFFER 10x
8. Solution de chromogéne/substrat ;
TMB/H,0,, préte a I'emploi incolore | 1 x 12 ml
9. Solution d'arrét .
Acide sulfurique 0,5 M, préte a I'emploi incolore | 1x12ml [STOP SOLUTION]
10. Film protecteur 4 pieces FOIL
11. Certificat de contréle qualité 1 feuille
12. Mode d’emploi 1 livret
Lot c € | Température de conservation
IvD] Dispositif médical de diagnostic in vitro s Non ouvert, utilisable jusqu'a

wl EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostica AG - D-23560 Lubeck - Seekamp 31 - Tel. 0 45 1/58 55-0 - Fax 58 55-591



Mediziniscﬁém

EUROIMMUN Labordiagnostika m

AG

Préparation et stabilité des réactifs

Remarque: Tous les réactifs doivent étre amenés a température ambiante (+18°C a +25°C), environ
30 minutes avant d'étre utilisé. Aprés la premiére utilisation, tous les réactifs sont stables jusqu'a la date
d'expiration indiquée, s'ils sont conservés entre +2°C et +8°C et protéges de la contamination, sauf
dans les cas spécifiés ci-dessous.

L'incubateur ELISA a thermostat ajusté doit étre réglé sur 37°C + 1°C.

- Puits coatés: Préts a I'emploi. Ouvrir I'emballage protecteur refermable de la microplaque au-dessus
de la fermeture rapide (zip). Ne pas ouvrir tant que la microplaque n'a pas atteint la temperature
ambiante afin d'éviter toute condensation sur les barrettes individuelles. Replacer immédiatement les
puits non utilisés d'une microplaque entamée dans I'emballage protecteur et refermer soigneusement
avec la fermeture intégrée (ne pas retirer le sachet de dessiccateur).

Une fois que 'emballage protecteur a été ouvert pour la premiere fois, les puits coatés avec de
I'antigéne peuvent étre conservés dans un endroit sec et a une température comprise entre +2°C et
+8°C pendant 4 mois.

- Calibrateurs et contrdles: Préts a 'emploi. Les réactifs doivent étre homogénéisés soigneusement
avant d’étre utilisés.

- Conjugué enzymatique: Prét a l'emploi. Le conjugué enzymatique doit étre homogéneisé
soigneusement avant d'étre utilise.

- Tampon échantillon: Prét a 'emploi.

- Tampon de lavage: Le tampon de lavage est concentré 10x. Si une cristallisation apparait dans le
flacon de tampon concentré, chauffer le flacon a 37°C et mélanger son contenu soigneusement
avant de le diluer. La quantité requise doit étre prélevée du flacon avec une pipette propre, et diluee
avec de I'eau distillée ou déionisée (1 volume de réactif plus 9 volumes d’eau distillée).

Par exemple, pour une barrette de microplaque: ajouter 5 ml de tampon concentreé a 45 ml d’eau.
Le tampon de lavage dilué prét a I'emploi est stable pendant 4 semaines s'il est conservé entre +2°C
et +8°C et proprement manipulé.

- Solution de chromogeéne/substrat: Préte a I'emploi. Refermer le flacon immédiatement aprés
utilisation, car la solution est sensible a la lumiére <. La solution de chromogene/substrat doit étre
claire au moment de I'utilisation. Ne pas utiliser la solution si elle est colorée en bleu.

- Solution d’arrét: Préte a 'emploi.

Conservation et stabilité: Le coffret doit étre conservé entre +2°C et +8°C. Ne pas congeler. Non-
ouvert, tous les composants du coffret sont stables jusqu’a la date d'expiration indiquée.

Elimination des déchets: Les échantillons patients, les calibrateurs, les controles et les barrettes de
microplague incubées doivent étre manipulés comme déchets infectieux. Tous les reactifs doivent étre
éliminés selon les réglementations officielles en vigueur.

Mise en garde: Le calibrateur et les contréles d'origine humaine ont été testés et trouves négatifs pour
le HBsAg, les anti-VHC, les anti-VIH-1 et les anti-VIH-2. Néanmoins, tous les réactifs doivent étre traités

comme potentiellement infectieux et doivent donc étre manipulés avec précautions. Certains réactifs
contiennent de 'azide de sodium dans une concentration non déclarable. Eviter tout contact avec la

peau.

Préparation et stabilité des échantillons patients
Echantillons: Sérum humain ou plasma sur EDTA ou héparine.

Stabilité: Les échantillons patients & doser peuvent généralement étre conservés entre +2°C et +8°C
jusqu'a 14 jours. Les échantillons dilués doivent étre dosés dans la journée.

Dilution de I'échantillon: Les échantillons patients sont dilués au 1:101 dans du tampon échantillon.
Par exemple: Diluer 10 ul d'échantillon dans 1,0 ml de tampon échantillon et melanger soigneusement
sur un vortex (le pipetage d'échantillon n'est pas suffisant pour bien mélanger).

REMARQUE: Les calibrateurs et les contréles sont pré-dilués et préts a I'emploi, ne pas les diluer.
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Incubation

Réalisation du test (en partie) manuelle

Incubation des
échantillons:
(1°" Etape)

Déposer 100 pl du calibrateur, des contréles positif et négatif ou des
échantillons patients dilués dans des puits individualisés de la microplaque
selon le protocole de pipetage. Pour le traitement manuel des puits de la

Lavage:

Incubation du
conjugué:
(2°™ Etape)

Lavage:

Incubation du
substrat:
(3°™ Etape)

microplaque,—couvrirla—plague-de-test-finie-aveelefilm-protecteur—Lors—de

I'utilisation d'un préparateur de microplaque automatisé pour l'incubation, suivre
les recommandations du fabricant de I'appareil.
Incuber 60 minutes a 37°C + 1°C,

Manuel: Enlever la feuille de protection. Vider les puits, puis laver 3 fois de suite
les puits avec 300 pl de tampon de lavage prét a 'emploi par cycle de lavage.
Automatigue: Enlever le film protecteur et laver les puits 3 fois avec 450 pl de
tampon de lavage prét a I'emploi (réglage du programme: exemple, laveur
TECAN Colombus “Overflow Mode”).

Laisser, par cycle de lavage, le tampon de lavage 30 a 60 secondes dans les
puits, vider ensuite les puits. Aprés le lavage (tests manuels et automatisés),
éliminer toute trace de liquide dans les puits en tapotant énergiquement la
microplaque face vers le bas sur du papier absorbant, afin de se debarrasser
de tout résidu de tampon de lavage.

Remarque: Du liquide résiduel (>10 pl) restant dans les puits aprés le lavage
peut interférer avec le substrat et générer des valeurs de DO faussement
faibles.

Un lavage insuffisant (exemple: moins de 3 cycles de lavage, volumes de
tampon de lavage trop faibles ou temps de réaction trop courts) peut aboutir a
des valeurs de DO anormalement élevées.

Les positions libres sur la barrette de microplague doivent étre complétees avec
des puits vides du méme format que celui de la microplague du paramétre a
analyser.

Déposer 100 ul du conjugué enzymatique (anti-lgG humaine couplé a la
peroxydase) dans chaque puits de la microplague. Couvrir la plaque finie avec
le film protecteur. Incuber 30 minutes a 37°C + 1°C.

Vider les puits. Laver comme décrit ci-dessus.

Déposer 100 ul de la solution de chromogéne/substrat dans chaque puits de la
microplagque. Incuber 30 minutes a température ambiante (+18°C & +25°C),
protéger de la lumiére directe du soleil.

Arrét de la réaction:

Lecture:

Déposer 100 pl de la solution d’arrét dans chague puits de la microplague dans
le méme ordre et avec la méme cadence que |'étape de distribution de la
solution du chromogéne/substrat.

La mesure photométrique de lintensité de coloration doit étre faite a une
longueur d’onde de 450 nm et avec une longueur d'onde de référence
comprise entre 620 nm et 650 nm dans les 30 minutes qui suivent I'arrét de
la réaction. Avant de mesurer, agiter soigneusement la microplaque pour
assurer une bonne homogénéisation de la distribution de la solution.
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Réalisation du test en utilisant des systémes d’analyses automatisés

La dilution d'échantillon et la réalisation de test sont effectuées de fagon entierement automatique, en
utilisant un appareil d'analyse. Les conditions d'incubation programmées dans les différents logiciels
autorisés par EUROIMMUN peuvent légérement varier par rapport aux libellés du mode d'emploi du
dosage ELISA. Cependant, ces conditions ont été validées en respectant la combinaison entre
I'Analyser | ou I'Analyzer |-2P d’EUROIMMUN d'une part, et ce dosage ELISA EUROIMMUN d’autre

part. Les documents de validation sont disponibles sur demande.
L'exécution automatique de test utilisant d’autres appareils d'analyse a systéme ouvert entierement
automatisés est possible. Cependant, la combinaison doit étre validée par I'utilisateur.

Protocole de pipetage

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
A|l C |P 6(P14|P22

B |pos.|P 7|P15|P23

C|nég. |P 8|P16 (P24

D|P 1|P 9]|P17

E|P 2|P10| P18

F|IP 3|P11| P19

G|P 4|P12|P20

HIP §|P13|P21

Le protocole de pipetage ci-dessus est donné a titre d’exemple pour un dosage semi-quantitatif de
24 échantillons patients (P 1 & P 24).

Le calibrateur (C), les contréles positif (pos.) et négatif (nég.) et les échantillons patients ont été incubés
chacun dans un puits. La fiabilité du dosage ELISA peut étre améliorée en dosant chaque échantillon en
double.

Les puits peuvent étre séparés individuellement de la barrette. Cela permet d'ajuster le nombre de puits
utilisés au nombre d'échantillons qui doivent étre analysés et de minimiser le gaspillage de réactifs.

Les contréles positif et négatif servent au contréle interne de la fiabilit¢ des procédures du dosage.
lls doivent étre dosés dans chaque série.

Calcul des résultats

Semi-quantitatif: Les résultats peuvent étre évalués semi-quantitativement par le calcul d'un ratio de la

PO-du-contréle-ou-de-I'‘échantillon-patient-sur-la-DO-du-calibrateur.-Caleuler-ce-ratio-selon-la-formule
suivante:

DO du contréle ou de I'échantillon patient
DO du calibrateur

= Ratio

EUROIMMUN recommande d'interpréter les résultats de la maniére suivante:

Ratio <0,8: négatif
Ratio 20,8 a <1,1: douteux
Ratio 21,1: positif
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Pour les dosages en double, utiliser la moyenne des deux valeurs. Si les deux valeurs varient
significativement I'une de I'autre, EUROIMMUN recommande de tester & nouveau les échantillons.

Un résultat sérologique négatif n’exclut pas une infection. Dans la phase précoce d'une infection,
particulierement, les anticorps peuvent ne pas étre présents ou étre présent en si faible quantité qu'ils
ne sont pas détectables. Dans le cas d'un résultat douteux, une évaluation sire n'est pas possible. S'il y
a une suspicion clinique et un résultat négatif, nous recommandons une clarification au moyen d'autres

méthodes de diagnostic et/ou un examen sérologique sur un échantilfon-prélevé ultérieurement—tn
résultat positif indique qu'il y a eu un contact avec le pathogéne. Dans la détection des anticorps IgM
spécifiques du pathogéne, la stimulation polyclonale du systeme immunitaire ou la persistance en
anticorps peut affecter la fiabilité diagnostique des résultats positifs. Une augmentation significative du
titre (supérieure & un facteur 2) et/ou une séroconversion dans un echantillon préleve aprés 7 a 10 jours
peut indiquer une infection aigué. Pour étudier les changements de titre, le premier échantillon et
I'échantillon suivant doivent é&tre incubés dans des puits adjacents de la microplaque d’ELISA et dans la
méme série. Dans le cadre du diagnostic, les symptdmes cliniques du patient doivent toujours étre pris
en compte en association avec les résultats sérologiques.

Caractéristiques du dosage

Calibration: Du fait qu’aucun sérum de référence international n’existe pour les anticorps de classe IgG
anti-Plasmodium ssp., les résultats sont donnés sous la forme de ratios, qui sont une mesure relative de
la concentration en anticorps.

Pour toutes les séries de dosages réalisées, les valeurs de DO du calibrateur et les ratios pour les
controles positif et négatif doivent se situer dans les limites fixées pour le lot de la production du coffret.
Un certificat de contréle qualité contenant ces valeurs de référence est inclus. Si les valeurs spécifiees
pour les contréles ne sont pas obtenues, les résultats du test peuvent étre inexacts et le dosage doit
étre refait.

L'activité de fixation des anticorps et I'activité de I'enzyme utilisée sont dépendantes de la température. Il
est donc recommandé d’utiliser un thermostat durant les trois étapes d’incubation. Plus la température
ambiante est élevée (+18°C a +25°C) pendant les étapes d'incubation, plus les valeurs de DO seront
élevées. Les mémes variations s'appliquent aussi pour les temps d'incubation. Cependant, les
calibrateurs sont soumis aux mémes influences et ces variations sont largement compensées dans le
calcul des résultats.

Antigéne: Les puits ont été coatés avec un mélange d'antigenes cibles recombinants adaptés des cing
espéces de Plasmodium pathogénes pour 'humain (P. falciparum, P. vivax, P. malariag, P. ovale,
P. knowlesi).

Limite de détection: La limite de détection inférieure est définie comme étant la valeur moyenne d’un
échantillon libre de toute trace de I'analyte plus trois fois 'écart type et est le plus faible titre en anticorps
détectables—Ladlimite-de-détection-inférieure-de 'ELISA Anti-Plasmodium (IgG)-est un ratio de 0,04

Réaction croisée: La réactivité croisée de 'ELISA Anti-Plasmodium (IgG) a été évaluée dans une
étude réalisée sur 153 sérums patients qui étaient positifs soit pour les ANA, les facteurs rhumatoides,
Giardia lambia, Leishmania, Leptospira, Schistosoma mansoni, Trichomonas, Trypanosoma cruzi ou
Toxoplasma gondii. 22 autres échantillons ayant pour origine des patients avec une infection EBV
aigué. Seulement deux sur un total de 175 échantillons ont été trouves positifs en utilisant 'ELISA Anti-
Plasmodium (IgG). Un apergu des résultats est présenté dans le tableau suivant.
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Facteurs d’influence possible n Positif ELISA Anti-Plasmodium (IgG)
Infection EBV aigué 22 4.5%
Anticorps divers (ANA) 35 2.9%
Giardia lamblia 10 0%
Leishmania 9 0%
Leptospira 17 0%
Facteur rhumatoide 37 0%
Schistosoma mansoni 10 0%
Trichomonas 10 0%
Trypanosoma cruzi 15 0%
Toxoplasma gondii 10 0%

Interférence: Avec cet ELISA aucune interférence n'a été observée avec des échantillons hémolysés,
lipémiques ou ictériques pour des concentrations allant jusqu'a 10 mg/ml pour 'hémoglobine, 20 mg/ml
pour les triglycérides et 0,4 mg/ml pour la bilirubine.

Reproductibilité: La reproductibilité¢ du dosage a été étudiée par détermination des coefficients de
variation (CV) intra- et inter-dosage en utilisant 3 échantillons. Les CVs intra-dosage sont basés sur
20 déterminations et les CVs inter-dosage sur 3 déterminations réalisées sur 10 séries différentes.

Variation Intra-Dosage, n = 20

. Moyenne cv
Echantillon (Ratio) (%)
1 2,5 23

2 3,5 3,2

3 5,1 3.1

Spécificité et sensibilité:

Variation Inter-Dosage, n =4 x 6

: Moyenne cv
Echantillon (Ratio) (%)
1 2,6 3.4

2 3,5 2.4

3 52 3.1

24 échantillons pré-caractérisés (INSTAND et Reference Institute of Bioanalytic (RfB)) ont éte examinés
avec I'ELISA Anti-Plasmodium (IgG) d’'EUROIMMUN. La sensibilité atteint 100%, avec une spécificité de
100%. Les résultats douteux n'ont pas été inclus dans le calcul.

ey INSTAND/RfB
positif douteux négatif
ELISA Anti- positif 9 1 0
Plasmodium (lgG) douteux 0 0 0
d’EUROIMMUN négatif 0 0 14

113 échantillons pré-caractérisés (origine : Europe ; méthode de référence : ELISA d'un autre fabricant
disponible sur le marché) ont été examinés avec I'ELISA Anti-Plasmodium (IgG) EUROIMMUN. La
— sensibilité-atteint-100%—avec-une-spécificité-de-100%.-Les résultats douteux-n’ont pas ete inclus dans le

calcul.
T INSTAND/RfB
positif douteux négatif
ELISA Anti- positif 8 0 0
Plasmodium (lgG) douteux 0 0 1
d’EUROIMMUN négatif 0 1 103

Valeurs de référence: Les taux en anticorps anti-Plasmodium (IgG) ont été analysés avec ce test
ELISA d’EUROIMMUN dans un panel de 500 donneurs de sang en bonne santé. Avec un ratio seuil de
1,0 : 2,0% des donneurs de sang ont été trouvés positifs en anti-Plasmodium (19G).
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Signification clinique

Le paludisme est une maladie fébrile provoquée par un microorganisme monocellulaire du genre
Plasmodium. A ce jour, cing espéces de Plasmodium sont connues pour causer le paludisme chez les
humains : Plasmodium falciparum (Paludisme tropical), Plasmodium vivax et ovale (Paludisme tierce),
Plasmodium malariae (Paludisme quarte) et Plasmodium knowlesi.

La distribution géographique des pathogenes du paludisme varie grandement dans les regions
endémiques, en particulier en Afrique dans le sud du Sahara, mais aussi en Asie et en Ameérique
Centrale et du Sud. P. falciparum est trouvé principalement dans les régions tropicales et subtropicales,
de méme que P. malariae, et est considéré comme le pathogéne le plus important des cing especes de
Plasmodium. P. ovale et P. vivax apparaissent principalement dans les climats tempérés (Moyen
Orient). P. knowlesi a été identifié jusqu'a présent en Asie du Sud Est (ex: Malaisie, Bornéo et
Thailande) et a son réservoir naturel chez les macaques. Ces derniéres années, cependant, le nombre
d’évolution grave d'infections par P. knowlesi a augmenté chez les humains.

Toutes les cing espéces de Plasmodium pathogenes pour I'humain sont transmises par les moustiques
femelles du genre Anophéle, qui a besoin de sang humain pour I'oogenése. Durant un repas sanguin,
un moustique femelle Anophéle infecté par le Plasmodium inocule des sporozoites dans I'héte humain.
Les sporozoites infectent les cellules du foie et se transforment en schizontes, qui éclatent et libérent
des mérozoites dans la circulation sanguine. Les infections par P. vivax et P. ovale sont caracterisées
par un stade supplémentaire appelé "hypnozoite". Les hypnozoites peuvent rester sous forme dormante
dans le foie pendant des semaines ou méme des années, provoquant des rechutes quand ils libérent
des mérozoites dans le sang. Aprés la réplication initiale dans le foie (schizogonie exo-érythrocytaire),
les parasites se multiplient dans les érythrocytes (schizogonie érythrocytaire). Les merozoites infectent
les cellules sanguines et se transforment en trophozoites en forme d'anneau. Ceux-ci deviennent
adultes sous la forme de schizontes qui éclatent et libérent des mérozoites en retour. Ces stades
sanguins sont responsables des manifestations cliniques du paludisme.

Quelques parasites se différencient en stades érythrocytaire sexuel (gamétocytes). Ces gamétocytes,
qui peuvent étre maéle (microgamétocytes) ou femelle (macrogamétocytes), sont ingérés par le
moustique Anophéle au cours de I'aspiration du sang. Dans le moustique, les parasites se multiplient
par reproduction asexuée. Les microgamétes et les macrogametes s'unissent dans lintestin du
moustique ou ils produisent des oocystes. Les oocystes se développent, éclatent et liberent des
sporozoites qui migrent vers les glandes salivaires du moustique pour étre injecté dans un nouvel héte
humain. Les transfusions sanguines sont une autre voie de transmission des Plasmodium.

Le temps d'incubation pour le paludisme est de 8 a 40 jours selon les espéces de Plasmodium. Les
premiers symptémes sont de la fatigue, une perte d'appétit, des douleurs articulaires et des migraines.
Une anémie et une splénomégalie apparaissent et causent parfois des dommages au cerveau ou au
tractus gastro-intestinal. La destruction récurrente des érythrocytes provoquent des crises de
paludisme, qui sont caractérisées par des frissons, de la fievre et des sueurs. La fréquence des crises
dépend du temps nécessaire pour qu’une nouvelle génération de parasites se développe dans le corps.
Cela peut prendre un jour (Paludisme quotidien, infection avec deux parasites en méme temps), trois

jours (Paludisme tierce), quatre jours (Paludisme quarte) ou quelque durée que ce soit (Paludisme
tropical).

Une complication arrivant fréquemment au cours de |la maladie et appelé paludisme cérébral, dans
lequel la circulation du sang dans les capillaires du cerveau est bloquée par les érythrocytes infectes.
Cela conduit en premier a des déficiences neurologiques et dans les stades avancés au coma. Les
défaillances multiples des organes internes peuvent éventuellement conduire a la mort de la personne.
P. falciparum et P. vivax provoquent la majorité des infections fatales du paludisme.

Une infection au paludisme pendant la grossesse peut conduire a une anémie, une naissance
prématurée ou une maturité réduite du feetus. Il est a souligner que la majorite des femmes enceintes
qui vivent dans les régions endémiques comme [I'Afrique sont asymptomatiques ou montrent des
symptémes trés légers de la maladie.

Le diagnostic du paludisme aigué est basé sur les symptomes cliniques et la detection microscopique
du parasite dans le sang (ex: "goutte épaisse" ou frottis sanguin). La deétection directe avec des
méthodes de biologie moléculaire telles que la PCR est généralement considéré comme insuffisamment
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sensible et est donc d'usage limité pour le diagnostic du paludisme aigué. La détermination sérologique
des anticorps anti-Plasmodium est essentielle pour [lidentification d'infections chroniques,
asymptomatiques et silencieuses et pour le dépistage des banques de sang.
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