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fébriles bénins associés a des flambées peces et formes plasmodiales ; . - UNE DEFINITION DE L'ACCES PALUSTRE EN ZONE AFROTROPICALE
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et évaluer la part des parasitoses in- : < ’ ) i . 5
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1982 doit approfondir ces résultats, étiologie ; . i -
notamment : . Y . - . - 3
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