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Réactif activateur pour tests sérologiques

Informations générales

L’albumine sérique bovine (BSA 22% et 30%) sont des médiums utilisés comme agents d’activation dans les tests sérologiques. L'ajout
de ces réactifs augmente la constante diélectrique du médium réactionnel, qui induit a son tour une réduction du potentiel zéta des
érythrocytes. Cette réduction de la charge négative réduit la distance minimale d’approche des érythrocytes entre eux et permet aux
anticorps IgG d’agglutiner plus facilement les érythrocytes. Ces réactifs sont normalisés pour les tests sérologiques réalisés
conformément a la procédure décrite ci-dessous. lls sont obtenus par fractionnement du sérum bovin. La procédure de test comporte
trois phases. Elle peut fournir des informations trés précieuses sur les caractéristiques sérologiques de |'anticorps. Ces réactifs sont
conformes aux normes et directives concernées. Les spécifications concernant leurs performances sont indiquées dans les publications
fournies sur demande avec les produits. Le principe du test s"appuie sur la technique d’agglutination, laquelle implique une réaction
antigéne/anticorps. |l est fortement recommandé de rajouter un contrédle positif pour chaque série de tests.

Précautions

Uniquement & usage de diagnostic in vitro. Les réactifs doivent étre conservés a une température de 2-8°C. Les flacons endommagés
ou présentant une fuite seront impérativement écartés. Les flacons de réactifs (fermés ou ouverts) ne doivent pas étre utilisés au-dela de
la date de péremption imprimée sur I’étiquette du flacon. NaNs 0,1% (poids/volume) est utilisé comme agent de conservation. Bien que
le test de I’albumine sérique ait révélé une absence totale de maladie infectieuse, il est impossible de garantir que le réactif est
totalement exempt d’agents infectieux. Il convient de préter attention a la manipulation et a I'élimination de chaque conteneur et de son
contenu. Une turbidité peut indiquer une contamination microbienne. Afin de détecter une détérioration des réactifs, il est recommandé
de les analyser conformément au programme de contrdle de qualité du laboratoire, au moyen de tests appropriés. Au terme du test,
I’élimination des déchets doit étre effectuée conformément aux directives de votre laboratoire.

Recueil des spécimens et préparation

Le prélévement des échantillons sanguins doit s’effectuer dans des conditions aseptiques, avec ou sans addition d’anticoagulants. Si
I’examen des échantillons est différé, il faut conserver ceux-ci entre 2-8°C.

La préparation des spécimens est décrite dans les procédures de test correspondantes.

Procédures de test
Test de Coombs indirect avec BSA 22% ou 30%
Spécifications des tubes: tubes en verre & fond rond; dimensions: 75 x 10/12 mm

1. Préparer une suspension cellulaire a 3-5% des érythrocytes a tester dans une solution saline isotonique (il convient d’utiliser les
cellules commerciales telles que fournies).

2. Verser dans un tube & essai:

- 2 gouttes de sérum du patient

- 1 goutte de la suspension cellulaire a 3-5%

- 2 gouttes de BSA 22% ou 30%

Bien mélanger.

Centrifuger pendant 20 secondes a 1000 fcr ou pendant un laps de temps approprié pour |I'étalonnage de la centrifugeuse.

Remettre les cellules en suspension en agitant légérement et effectuer une lecture macroscopique de I'agglutination.

Remettre les cellules en suspension et laisser incuber le tube dans un bain d’eau pendant 15-20 minutes a 37°C.

Centrifuger pendant 20 secondes a 1000 fcr ou pendant un laps de temps approprié pour |I'étalonnage de la centrifugeuse.

Remettre les cellules en suspension en agitant Iégérement et effectuer une lecture macroscopique de I'agglutination.

Remettre les cellules complétement en suspension et laver les érythrocytes a trois reprises dans une quantité abondante de solution

saline isotonique. Laisser décanter complétement le dernier bain.

9. Ajouter 2 gouttes de Pelikloon polyspecific anti-human serum ( K1193 ou K1194) et bien mélanger.

10. Centrifuger pendant 20 secondes a 1000 fcr ou pendant un laps de temps approprié pour I'étalonnage de la centrifugeuse.

11. Remettre les cellules en suspension en agitant Iégérement et effectuer une lecture macroscopique de I'agglutination.

12. A défaut d’une agglutination visible, ajouter 1 goutte de Coombs Control Cells et répéter les étapes 10 et 11; la réaction doit a
présent étre positive. Si le test reste négatif, le résultat n'est pas valide et il convient de recommencer la procédure.
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Interprétation

La présence d’une agglutination indique que le test a produit un résultat positif. L’absence d'agglutination indique qu’il a été impossible
de détecter un résultat positif au test.

Attention a la présence d'une hémolyse a tous les stades d’examen du test. L’'hémolyse indique la présence d’anticorps de fixation du
complément qui peuvent occasionner une destruction intravasculaire des érythrocytes.



Limites du test

Des résultats négatifs ou faibles inattendus peuvent avoir les causes suivantes: agitation trop vigoureuse des tubes au moment de la
remise en suspension, interruptions en cours de test ou lavage inefficace des érythrocytes (occasionnant la neutralisation du sérum anti-
humain polyspécifique par les protéines (IgG) et/ou des composants du complément encore présents dans le tube).

BSA 22% et 30% ont été optimisés pour étre utilisés avec la technique recommandée par la notice incluse dans cette boite. Sauf
indication contraire, il revient a I'utilisateur de déterminer son usage approprié dans d'autres procédés.

Il existe un risque d’obtenir des résultats positifs ou négatifs erronés suite a une contamination des matériaux de test ou a une déviation
quelconque par rapport a la technique recommandée.
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Nous garantissons que les produits Sanquin produiront les résultats décrits dans le mode d’emploi du fabricant original. Il est essentiel de
respecter rigoureusement les procédures et les schémas d’essai et d’utiliser les réactifs et le matériel recommandés. Sanquin n’acceptera
aucune responsabilité relativement au non-respect de ces indications.



