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1. Domaine d’application 
Le test NADAL® ASO Latex Agglutination est un test d’agglutination pour la détermination qualitative et semi-quantitative d´antistreptolysin O (ASO) dans le sérum humain.  
Les particules de latex recouvertes de streptolysin O (SLO) sont agglutinées par les ASO présents dans l’échantillon prélevé sur le patient. 
2. Introduction et signification clinique 
La streptolysine O est une exoenzyme immunogène toxique produite par les Streptocoques β-hemolitique de groupe A, C et G. La mesure d’anticorps d'ASO est utile pour le diagnostic de la fièvre rhumatoïde, de la glomérulonéphrite aiguë et des infections streptococciques. La fièvre rhumatismale est une maladie inflammatoire affectant le tissu conjonctif de plusieurs parties de corps humain comme la peau ou le coeur. La glomérulonéphrite aiguë, infection rénale, affecte principalement au glommerulus rénal. 
3. Réactifs et matériel fourni 

Latex FR Particules de latex enduites de streptolysine O, pH 8.2, conservateur 
Contrôle positif (Bouchon rouge) Sérum humain avec une concentration en ASO > 200IU/ml, conservateur 
Contrôle negative (Bouchon bleu) Sérum animal, conservateur 

50 Tests: 
• 2,5 mL ASO Latex  
• 1 mL Contrôle +  
• 1 mL Contrôle -  
• 9 x 6 Lames de test  
100 Tests: 
• 5 mL ASO Latex  
• 1 mL Contrôle +  
• 1 mL Contrôle -  
• 18 x 6 Lames de test  
4. Matériel supplémentaire nécessaire 
• Agitateur orbital mécanique avec vitesse ajustable, 80-100 tours/minutes. 
• Agitateur Vortex 
• Pipette 50 μl 
5. Péremption et conservation des réactifs 
Tous les composants du kit sont prêts à l'utilisation et restent stables jusqu'à la date de conservation indiquée s'ils sont conservés bien fermés entre 2 et 8°C. 
Ne pas congeler : des réactifs congelés peuvent compromettre le bon fonctionnement du test. 
Conserver les flacons dans une position verticale. Dans le cas d’un changement de position, mélanger avec précaution le contenu des flacons afin d’éliminer toute forme de dépôt.  
Indicatif de détérioration des réactifs: la présence de particules et d'une substance trouble.  
6. Précautions et mesures de sécurité 
Des composants d'origine humaine ont été testés et se sont avérés négatifs pour la présence de l'AgHBs, de VHC et des 

anticorps contre le VIH (1/2). Cependant, tous les échantillons de patients doivent être manipulés en les considérant comme potentiellement infectieux. 
7. Recueil et conservation des échantillons Le sérum frais est stable 7 jours à 2-8°C ou 3 mois à -20°C. 
Les échantillons avec présence de fibrine doivent être centrifugés avant utilisation.  
Ne pas utiliser les échantillons fortement hémolysés ou lipémiques. 
8. Exécution du test 
Méthode qualitative 1. Amener les réactifs et les échantillons à température ambiante. La sensibilité du test peut être réduite s’il est effectué à faible température. 2. Mettre 50 µL de l’échantillon et une goutte de chacun des contrôles (positif et négatif) dans différents cercles sur la lame de test. 3. Mélanger énergiquement ou avec un mixer vortex le réactif ASO avant utilisation, et ajouter une goutte (50 µL) du réactif à côté de chaque échantillon à tester. 4. Mélanger chaque goutte à l'aide de la spatule et bien répartir sur toute la surface du puits de dépôt. Utiliser une spatule différente pour chaque échantillon différent.  5. Placer la lame sur l´agitateur orbital à 80-100 tours/minutes pendant 2 minutes.  Remarque : Des faux positifs peuvent apparaître si le test est interprété après 2 minutes. 
Méthode semi-quantitative 1. Faire une dilution progressive au 1/2 de l'échantillon avec une solution saline de 9 g/L. 2. Procéder comme pour la méthode qualitative pour chaque dilution. 
9. Interprétation des résultats 
Examiner la présence ou absence macroscopique d’agglutination immédiatement après avoir retiré la lame de test de l’agitateur orbital.  
La présence d’agglutination indique une concentration d’ASO égale ou supérieure à 200 IU/mL. 
Dans la méthode semi quantitative, le titre est determiné par la plus forte dilution ayant un résultat positif. 
Calcul La concentration approximative en ASO dans l’échantillon du patient est calculée de la manière qui suit :  
200 x titre ASO = IU/mL 
Valeurs de références Plus de 200 IU/mL (adultes) et 100 IU/mL (enfants < 5 ans ). 6 Chaque laboratoire peut établir sa propre gamme de référence. 
10. Contrôle qualité 
Il est recommandé d'utiliser des contrôles positifs et négatifs pour vérifier le bon déroulement du test et afin d'obtenir un élément de comparaison pour une meilleure interprétation du résultat.  
Tous les résultats se différenciant des résultats du contrôle négatif doivent être interprétés comme positifs.  
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11. Limites du test 
• Des faux-positifs peuvent être obtenus dans certaines conditions comme l'arthrite reumatoide, la scarlatine, l'angine, plusieurs infections streptococcalel et des transporteurs sains. 
• Des infections au stade initial et les enfants de 6 mois à 2 ans peuvent provoquer des faux-négatifs. 
• Une simple detection d’ASO ne donne pas assez d’informations sur le stade actuel de la maladie. Des détections bihebdomadaires durant 4 ou 6 semaines sont conseillées afin de suivre l’évolution de la maladie. 
• Un diagnostic clinique ne doit pas être établi sur les résultats d’un seul test, mais doit être intégré à un ensemble de données cliniques et de laboratoire. 
12. Performances du test 
Sensibilité analytique : 200 (± 50) IU/mL, dans les conditions de tests citées précédemment 
Effet prozone : Aucun effet prozone n’a été detecté au dessus de 1500 IU/mL 
Sensibilité du diagnostic : 98 % 
Spécificité du diagnostic : 97 % 
Interférences  La bilirubine (20 mg/dL), l’hémoglobine (10 g/L), les lipides (10 g/L) et les facteurs rhumatoïdes (300 IU/mL) n’influent pas sur le test NADAL® ASO Latex Agglutination. Cependant, d’autres substances peuvent influencer la performance du test.7 
13. Bibliographie  
1. Haffejee . Quarterly Journal of Medicine 1992. Newseries84; 305: 641-658.  2. Ahmed Samir et al. Pediatric Annals 1992; 21: 835-842.  3. Spaun J et al. Bull Wld Hlth Org 1961; 24: 271-279.  4. The association of Clinical Pathologists 1961. Broadsheet 34.  5. Picard B et al. La Presse Medicale 1983; 23: 2-6.  6. Klein GC. Applied Microbiology 1971; 21: 999-1001.  7. Young DS. Effects of drugs on clinical laboratory test, 4th ed. AACC Press, 1995.   

Rev. 1, 2015-08-03 SL 
 



FRANÇAIS NADAL® ASO Latex Agglutination (Réf. 795002-795003) 

  nal von minden GmbH • Carl-Zeiss-Strasse 12 • 47445 Moers • Germany • info@nal-vonminden.com • www.nal-vonminden.com 6 

1. Domaine d’application 
Le test NADAL® ASO Latex Agglutination est un test d’agglutination pour la détermination qualitative et semi-quantitative d´antistreptolysin O (ASO) dans le sérum humain.  
Les particules de latex recouvertes de streptolysin O (SLO) sont agglutinées par les ASO présents dans l’échantillon prélevé sur le patient. 
2. Introduction et signification clinique 
La streptolysine O est une exoenzyme immunogène toxique produite par les Streptocoques β-hemolitique de groupe A, C et G. La mesure d’anticorps d'ASO est utile pour le diagnostic de la fièvre rhumatoïde, de la glomérulonéphrite aiguë et des infections streptococciques. La fièvre rhumatismale est une maladie inflammatoire affectant le tissu conjonctif de plusieurs parties de corps humain comme la peau ou le coeur. La glomérulonéphrite aiguë, infection rénale, affecte principalement au glommerulus rénal. 
3. Réactifs et matériel fourni 

Latex FR Particules de latex enduites de streptolysine O, pH 8.2, conservateur 
Contrôle positif (Bouchon rouge) Sérum humain avec une concentration en ASO > 200IU/ml, conservateur 
Contrôle negative (Bouchon bleu) Sérum animal, conservateur 

50 Tests: 
• 2,5 mL ASO Latex  
• 1 mL Contrôle +  
• 1 mL Contrôle -  
• 9 x 6 Lames de test  
100 Tests: 
• 5 mL ASO Latex  
• 1 mL Contrôle +  
• 1 mL Contrôle -  
• 18 x 6 Lames de test  
4. Matériel supplémentaire nécessaire 
• Agitateur orbital mécanique avec vitesse ajustable, 80-100 tours/minutes. 
• Agitateur Vortex 
• Pipette 50 μl 
5. Péremption et conservation des réactifs 
Tous les composants du kit sont prêts à l'utilisation et restent stables jusqu'à la date de conservation indiquée s'ils sont conservés bien fermés entre 2 et 8°C. 
Ne pas congeler : des réactifs congelés peuvent compromettre le bon fonctionnement du test. 
Conserver les flacons dans une position verticale. Dans le cas d’un changement de position, mélanger avec précaution le contenu des flacons afin d’éliminer toute forme de dépôt.  
Indicatif de détérioration des réactifs: la présence de particules et d'une substance trouble.  
6. Précautions et mesures de sécurité 
Des composants d'origine humaine ont été testés et se sont avérés négatifs pour la présence de l'AgHBs, de VHC et des 

anticorps contre le VIH (1/2). Cependant, tous les échantillons de patients doivent être manipulés en les considérant comme potentiellement infectieux. 
7. Recueil et conservation des échantillons Le sérum frais est stable 7 jours à 2-8°C ou 3 mois à -20°C. 
Les échantillons avec présence de fibrine doivent être centrifugés avant utilisation.  
Ne pas utiliser les échantillons fortement hémolysés ou lipémiques. 
8. Exécution du test 
Méthode qualitative 1. Amener les réactifs et les échantillons à température ambiante. La sensibilité du test peut être réduite s’il est effectué à faible température. 2. Mettre 50 µL de l’échantillon et une goutte de chacun des contrôles (positif et négatif) dans différents cercles sur la lame de test. 3. Mélanger énergiquement ou avec un mixer vortex le réactif ASO avant utilisation, et ajouter une goutte (50 µL) du réactif à côté de chaque échantillon à tester. 4. Mélanger chaque goutte à l'aide de la spatule et bien répartir sur toute la surface du puits de dépôt. Utiliser une spatule différente pour chaque échantillon différent.  5. Placer la lame sur l´agitateur orbital à 80-100 tours/minutes pendant 2 minutes.  Remarque : Des faux positifs peuvent apparaître si le test est interprété après 2 minutes. 
Méthode semi-quantitative 1. Faire une dilution progressive au 1/2 de l'échantillon avec une solution saline de 9 g/L. 2. Procéder comme pour la méthode qualitative pour chaque dilution. 
9. Interprétation des résultats 
Examiner la présence ou absence macroscopique d’agglutination immédiatement après avoir retiré la lame de test de l’agitateur orbital.  
La présence d’agglutination indique une concentration d’ASO égale ou supérieure à 200 IU/mL. 
Dans la méthode semi quantitative, le titre est determiné par la plus forte dilution ayant un résultat positif. 
Calcul La concentration approximative en ASO dans l’échantillon du patient est calculée de la manière qui suit :  
200 x titre ASO = IU/mL 
Valeurs de références Plus de 200 IU/mL (adultes) et 100 IU/mL (enfants < 5 ans ). 6 Chaque laboratoire peut établir sa propre gamme de référence. 
10. Contrôle qualité 
Il est recommandé d'utiliser des contrôles positifs et négatifs pour vérifier le bon déroulement du test et afin d'obtenir un élément de comparaison pour une meilleure interprétation du résultat.  
Tous les résultats se différenciant des résultats du contrôle négatif doivent être interprétés comme positifs.  



FRANÇAIS NADAL® ASO Latex Agglutination (Réf. 795002-795003) 

  nal von minden GmbH • Carl-Zeiss-Strasse 12 • 47445 Moers • Germany • info@nal-vonminden.com • www.nal-vonminden.com 7 

11. Limites du test 
• Des faux-positifs peuvent être obtenus dans certaines conditions comme l'arthrite reumatoide, la scarlatine, l'angine, plusieurs infections streptococcalel et des transporteurs sains. 
• Des infections au stade initial et les enfants de 6 mois à 2 ans peuvent provoquer des faux-négatifs. 
• Une simple detection d’ASO ne donne pas assez d’informations sur le stade actuel de la maladie. Des détections bihebdomadaires durant 4 ou 6 semaines sont conseillées afin de suivre l’évolution de la maladie. 
• Un diagnostic clinique ne doit pas être établi sur les résultats d’un seul test, mais doit être intégré à un ensemble de données cliniques et de laboratoire. 
12. Performances du test 
Sensibilité analytique : 200 (± 50) IU/mL, dans les conditions de tests citées précédemment 
Effet prozone : Aucun effet prozone n’a été detecté au dessus de 1500 IU/mL 
Sensibilité du diagnostic : 98 % 
Spécificité du diagnostic : 97 % 
Interférences  La bilirubine (20 mg/dL), l’hémoglobine (10 g/L), les lipides (10 g/L) et les facteurs rhumatoïdes (300 IU/mL) n’influent pas sur le test NADAL® ASO Latex Agglutination. Cependant, d’autres substances peuvent influencer la performance du test.7 
13. Bibliographie  
1. Haffejee . Quarterly Journal of Medicine 1992. Newseries84; 305: 641-658.  2. Ahmed Samir et al. Pediatric Annals 1992; 21: 835-842.  3. Spaun J et al. Bull Wld Hlth Org 1961; 24: 271-279.  4. The association of Clinical Pathologists 1961. Broadsheet 34.  5. Picard B et al. La Presse Medicale 1983; 23: 2-6.  6. Klein GC. Applied Microbiology 1971; 21: 999-1001.  7. Young DS. Effects of drugs on clinical laboratory test, 4th ed. AACC Press, 1995.   

Rev. 1, 2015-08-03 SL 
 



 

 

 
Symbol Deutsch English Français Español 

 
CE Konformitätszeichen CE marking of conformity Conformité aux normes européennes Conformidad europea Conf

 
Gebrauchsanweisung beachten Consult instructions for use Consulter la notice d’utilisation Consúltense las instrucciones de uso istr

 In-vitro-Diagnostika In-vitro diagnostic medical device Dispositif médical de diagnosticc in vitro 
Producto sanitario para diagnóstico in vitro 

Dispdiag

 Temperaturbegrenzung Temperature limitation Limites de température Límites de temperatura Limit

 Chargenbezeichnung Batch code Code du lot Código de lote 

 
Nicht zur Wiederverwendung Do not reuse Ne pas réutiliser No reutilizar N

 Verwendbar bis Use by Utiliser jusqu’au Fecha de caducidad U

 Bestellnummer Catalogue Number Référence du catalogue Número de catálogo 

 Hersteller Manufacturer Fabricant Fabricante 

 
Ausreichend für <n> Ansätze Sufficient for  <n> tests Suffisant pour ”n” tests Suficiente para <n> utilizaciones 

Our Teams 
 Germany: Regensburg Tel: +49 941 290 10-0 Fax: +49 941 290 10-50 

Moers Tel: +49 2841 99820-0 Fax:  +49 2841 99820-1 
Austria: Tel: +49 941 290 10-29 Free Tel: 0800 291 565 Fax: +49 290 10-50 Free Fax: 0800 298 197 
UK & Ireland: Tel: +49 941 290 10-18 Free Tel –UK: 0808 234 1237 Free Tel – IRE: 1800 555 080 Fax: +49 290 10-50 
France: France Tel: 0800 915 240 France Fax: 0800 909 493 

Switzerland Swiss Tel:  0800 564 720 Swiss Fax: 0800 837 476 
Belgium Belgium Tel: 0800 718 82 Belgium Fax: 0800 747 07 
Luxembourg Lux. Tel: 800 211 16 Lux. Fax: 800 261 79 
Spain: Tel: +49 941 290 10-759 Free Tel: 900 938 315 Fax: +49 941 290 10-50 Free Fax: 900 984 992 
Italy: Tel: +49 941 290 10-34 Fax: +49 941 290 10-50 

Poland: Tel: Free Tel: Fax: Free Fax: 
Portugal: Tel: Tel. Verde:Fax: Fax Verde:
NetherlandsTel: Free Tel: Fax: Free Fax Denmark: Tel:  Free Tel: Tax:  
Laboratory Tel: Fax:   

nal von minden GmbH 
Carl-Zeiss-Strasse 12 • 47445 Moers • Germany 
www.nal-vonminden.com • info@nal-vonminden.com 
Fon: +49 2841 99820-0 • Fax: +49 2841 99820-1 

 

Italiano Polski 

Conformità europea Znak zgodności CE 
Consultare le istruzioni per l’uso Przestrzegać instrukcji obsługi 

Dispositivo medico-diagnostico in vitro Tylko do diagnostyki in vitro 
imiti di temperatura Temperatura przechowywania 

Codice lotto Numer serii 

Non riutilizzare Tylko do jednorazowego użytku 
Utilizzare entro Data ważności 
Riferimento di Catalogo Numer katalogowy 

Fabbricante Producent 
Sufficiente per  ”n” saggi Wystarczający na <n> Powtórzeń 

+49 941 290 10-44  00 800 491 15 95 +49 941 290 10-50  00 800 491 15 94 
 +49 941 290 10-735 de: 800 849 230 +49 941 290 10-50 de: 800 849 229 

ands: +31 30 75 600  0800 0222 890 +31 70 30 30 775  0800 024 9519 rk:  +31 703075 603  +45 80 88 87 53 +31 703030 775 
ory Diagnostics Team: +49 941 290 10-40 +49 941 290 10-50 


