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RÉSUMÉ   Introduction La sécurité transfusionnelle demeure un défi sanitaire majeur en Afrique subsaharienne 
(ASS), particulièrement en République démocratique du Congo (RDC), où l’instabilité politique, la faiblesse 
des infrastructures et l’absence de systèmes d’hémovigilance intégrés augmentent les risques. Cette situation 
expose les receveurs à des complications post-transfusionnelles, notamment infectieuses, qui pourraient être 
évitées. À cela s’ajoute une méfiance socioculturelle envers le don de sang, qui contribue à aggraver la pénurie 
de produits sanguins sûrs. Cette revue narrative a pour objectif de dresser un état des lieux des enjeux actuels 
liés à la sécurité transfusionnelle en ASS, avec le cas particulier de la RDC.
Méthode. Une revue narrative intégrative a été menée entre janvier et avril 2025 à partir des bases de données 
(PubMed, Google Scholar), en utilisant des mots-clés en anglais et en français tels que : « transfusion safety », 
« sub-Saharan Africa », « blood transfusion risks », « post-transfusion surveillance », « transfusion-transmitted 
infections », « hémovigilance » et « Democratic Republic of the Congo », seuls ou combinés à l’aide d’opérateurs 
booléens. Des articles originaux, des revues systématiques, des rapports institutionnels et des recommandations 
d’organismes de santé publique, publiés entre 2000 et 2025, ont été inclus. La sélection a porté sur des sources 
pertinentes concernant les systèmes de sécurité transfusionnelle, les pratiques cliniques en contexte de ressources 
limitées et les modèles de surveillance en milieu à faible ou moyen de revenu.
Résultats. La RDC ne dispose toujours pas d’un système national d’hémovigilance opérationnel. La gestion 
transfusionnelle reste décentralisée, fragmentée et insuffisamment standardisée, ce qui compromet la qualité 
et la sécurité des soins. L’absence de traçabilité et le dépistage parfois incomplet exposent les receveurs à des 
risques évitables. Toutefois, plusieurs initiatives locales émergent, soutenues par des organisations non gou-
vernementales (ONG), des institutions académiques ou des programmes internationaux. Parmi les leviers 
identifiés, figurent le développement d’outils numériques pour la surveillance, la mise en réseau de laboratoires 
sentinelles, l’amélioration de l’accès au sang sécurisé en périphérie, ainsi que la création de pôles régionaux de 
formation continue et de recherche appliquée en sécurité transfusionnelle.
Conclusion. Pour garantir durablement la sécurité de la transfusion sanguine en RDC, une approche systémique, 
intégrée et multisectorielle est nécessaire, fondée sur l’innovation contextuelle, le soutien institutionnel et le 
renforcement des capacités locales de recherche. Pour mettre en place un système d’hémovigilance efficace, une 
mobilisation politique et un renforcement des partenariats sont indispensables.

Mots clés : Sécurité transfusionnelle, Infections post-transfusionnelles, Hémovigilance, Systèmes de santé, 
République démocratique du Congo, Afrique subsaharienne

ABSTRACT  Introduction. Ensuring the safety of blood transfusions remains a significant health challenge 
in sub-Saharan Africa (SSA), especially in the Democratic Republic of Congo (DRC). Political instability, in-
adequate infrastructure, and the absence of comprehensive hemovigilance systems exacerbate the risks. This 
situation exposes blood transfusion recipients to post-transfusion complications, especially infectious ones, 
that could be avoided. Additionally, sociocultural mistrust of blood donation contributes to the shortage of 
safe blood products. This narrative review aims to address the current issues related to transfusion safety in 
SSA, particularly in the DRC.
Method. An integrative narrative review was conducted from January to April 2025 using the following English 
and French keywords: "transfusion safety," "sub-Saharan Africa," "blood transfusion risks," "post-transfusion 
surveillance," "transfusion-transmitted infections," "hemovigilance," and "Democratic Republic of the Congo," 
either alone or in combination using Boolean operators. Original articles, systematic reviews, institutional 
reports, and recommendations from public health organizations published between 2000 and 2025 were in-
cluded. The selection focused on sources relevant to transfusion safety systems, clinical practices in settings 
with limited resources, and surveillance models in low- and middle-income countries.
Results The DRC still lacks an operational national hemovigilance system. Transfusion management remains 
decentralized, fragmented, and insufficiently standardized, which compromises the quality and safety of care. 

Risque transfusionnel en Afrique subsaharienne : 
état des lieux et défis spécifiques à la République démocratique du Congo

Transfusion risk in sub-Saharan Africa: 
current situation and challenges specific to the Democratic Republic of Congo

Lambert Morisho MULAKWA*, Archippe Muhandule BIRINDWA, Chérone Nancy Mbani MPEGA 
NTIGUI, Patrick Ntagereka BISIMWA, Sandrine Lydie OYEGUE LIABAGUI

SANTÉ PUBLIQUE/PUBLIC HEALTH

http://revuemtsi.societe-mtsi.fr/


MÉDECINE TROPICALE ET SANTÉ INTERNATIONALE    REÇU LE 17/05/2024  ACCEPTÉ LE 11/09/2025  PUBLIÉ LE 25/09/2025 - DOI : 10.48327/mtsi.v5i4.2025.693

Risque transfusionnel en Afrique subsaharienne : état des lieux et défis spécifiques à la République démocratique du Congo
Transfusion risk in sub-Saharan Africa: current situation and challenges specific to the Democratic Republic of Congo

REVUE DE LA SOCIÉTÉ FRANCOPHONE DE MÉDECINE TROPICALE ET SANTÉ INTERNATIONALE  http://revuemtsi.societe-mtsi.fr/ © 2025 SFMTSI  2

Introduction
Dans les pays à ressources limitées, la transfu-
sion sanguine est considérée comme un vecteur 
majeur de transmission d’agents infectieux, en 
raison de systèmes de sécurité transfusionnelle 
encore fragiles. En Afrique subsaharienne (ASS), 
malgré des efforts constants pour améliorer les 
pratiques transfusionnelles, le risque d’infection 
après une transfusion reste élevé, soulevant ainsi 
des questions sur la sécurité des patients [26,44]. 
L’ampleur du défi est illustrée par le taux élevé 
de séropositivité parmi les donneurs et la per-
sistance de pratiques de dépistage inadaptées ou 
incomplètes [39]. Aussi, l’instabilité géopolitique, 
marquée par des conflits armés, des déplacements 
de population massifs et une pression accrue sur le 
système de santé, dans certains pays à l’instar de la 
RDC, aggrave les risques transfusionnels [25,30]. 
La population, déjà vulnérable, est exposée à la 
malnutrition, aux traumatismes, aux infections 
graves et aux complications gynéco-obstétricales 
qui sont fréquemment à l’origine d’urgences 
transfusionnelles [44,45,46]. Or, l’augmentation 
des besoins dépasse largement les capacités de 
dépistage jugées insuffisantes.
Alors que des systèmes robustes de vigilance 
transfusionnelle sont mis en place dans les pays 
à revenu élevé, les pays de l’ASS quant à eux su-
bissent de multiples défaillances structurelles. Le 
sang transfusé n’est pas tracé, les données conso-
lidées sur les incidents post-transfusionnels sont 
rares, les tests de dépistage fiables sont couverts 
de manière limitée, et les politiques nationales 
de surveillance à long terme sont insuffisantes 
[8,11,19]. Ces lacunes exposent les patients à un 
risque élevé d’infections transmissibles par le 
sang. Ces infections peuvent être causées par le 
VIH, les hépatites B et C, la syphilis ou le palu-
disme. D’autres agents pathogènes émergents, 
comme le virus de l’herpès humain de type 8 
(HHV-8), peuvent également être transmis, parmi 
beaucoup d’autres [10,17].

Introduction
In countries with limited resources, blood trans-
fusions are considered a major vector for transmit-
ting infectious agents due to fragile transfusion 
safety systems. In sub-Saharan Africa (SSA), de-
spite ongoing efforts to improve transfusion prac-
tices, the risk of infection remains high, raising 
questions about patient safety [26,44]. The scale 
of the challenge is illustrated by the high rate of 
HIV positivity among donors and the persistence 
of inadequate or incomplete screening practices 
[39]. Furthermore, geopolitical instability marked 
by armed conflict, mass population displacement, 
and increased pressure on the health system in 
certain countries, such as the DRC, exacerbates 
transfusion risks [25,30]. The already vulnerable 
population is exposed to malnutrition, trauma, 
serious infections, and gynecological and obstetric 
complications, which frequently cause transfusion 
emergencies [44,45,46]. However, the increase in 
demand far exceeds screening capacity, which is 
considered insufficient.
While high-income countries have robust transfu-
sion safety systems in place, countries in SSA suf-
fer from multiple structural failures. Transfused 
blood is not traced, data on post-transfusion inci-
dents is scarce, reliable screening tests are limited, 
and national long-term surveillance policies are 
inadequate [8,11,19]. These shortcomings expose 
patients to a high risk of blood-borne infections. 
These infections can be caused by HIV, hepatitis 
B or C, syphilis, or malaria. Other emerging 
pathogens, such as human herpesvirus 8 (HHV-
8), can also be transmitted [10,17].
The difficulty lies in the low number of systematic 
publications, ineffective reporting systems, and 
absence of post-donation studies. This lack of 
data poses a significant challenge to designing 
and implementing targeted, effective prevention 
strategies, hindering the fight against viral, par-
asitic, and bacterial diseases. Regional initiatives 
have been launched to address this issue, such 

The lack of traceability and incomplete screening sometimes expose recipients to avoidable risks. However, 
several local initiatives supported by non-governmental organizations (NGOs), academic institutions, or in-
ternational programs are emerging. Identified levers include developing digital surveillance tools, networking 
sentinel laboratories, improving access to safe blood in peripheral areas, and creating regional centers for 
continuing education and applied research in transfusion safety.
Conclusion. Ensuring the long-term safety of blood transfusions in the DRC requires a systemic, integrat-
ed, multisectoral approach based on contextual innovation, institutional support, and strengthening local 
research capacities. Political mobilization and strengthening partnerships are essential to establishing an 
effective hemovigilance system.

Key Words: Transfusion Safety, Post-Transfusion Infections, Hemovigilance, Health Systems, Democratic 
Republic of Congo, Sub-Saharan Africa
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La difficulté réside en premier lieu dans le faible 
nombre de publications méthodiques, l’inexis-
tence de systèmes de signalement performants et 
l’absence d’études post-don. Ce manque de don-
nées constitue un obstacle majeur à la conception 
et à la mise en œuvre de stratégies de prévention 
ciblées et efficaces, rendant ainsi la lutte contre les 
maladies virales, parasitaires et bactériennes plus 
ardue. Des initiatives régionales ont été destinées 
à remédier à cette situation (création de banques 
de sang centralisées ou de plateformes de décla-
ration des effets indésirables). Prises en amont, 
elles auraient permis d’évaluer adéquatement le 
terrain et d’assurer une couverture homogène.
La RDC en est un exemple illustratif. En dépit 
d’une demande croissante en transfusions due 
à une forte charge de morbidité infectieuse et 
maternelle, les structures transfusionnelles y 
demeurent largement décentralisées, sous-équi-
pées et faiblement encadrées. Ce contexte souligne 
l’urgence d’une réflexion approfondie sur les 
spécificités et les perspectives de la surveillance 
post-transfusionnelle dans le pays.
Dans cette revue narrative, nous proposons donc 
une analyse critique du risque infectieux trans-
fusionnel en ASS, en mettant en lumière les 
principales failles du système de surveillance post-
transfusionnelle et en explorant des perspectives 
d’amélioration adaptées au contexte de la RDC.
------------------------------------------------------

Méthodologie
Cette synthèse narrative, basée sur une approche 
descriptive et intégrative, a pour objectif de résu-
mer les connaissances actuelles sur les risques 
infectieux liés à la transfusion sanguine en ASS, 
en mettant l’accent sur les enjeux de la surveillance 
post-transfusionnelle. Ce format a été choisi pour 
sa capacité à intégrer des données hétérogènes, 
à la fois scientifiques et opérationnelles, et pour 
sa capacité à répondre aux réalités complexes des 
contextes instables, notamment en RDC.
La recherche documentaire a été conduite entre 
janvier et avril 2025 à partir des bases de don-
nées PubMed et Google Scholar, en combinant 
des mots-clés en anglais et en français à l’aide 
d’opérateurs booléens (AND, OR). Les termes 
les plus utilisés incluent : « transfusion safety », 
« sub-Saharan Africa », « blood transfusion risks », 
« post-transfusion surveillance », « transfusion-
transmitted infections », « hémovigilance » et 
« Democratic Republic of the Congo » et leurs 
équivalents en français. Les termes exploratoires 
comme « anémie » ou « techniques de dépistage » 
ont été testés, mais se sont révélés peu contributifs.

as the creation of centralized blood banks and 
platforms for reporting adverse events. Had these 
initiatives been implemented earlier, they would 
have enabled us to adequately assess the situation 
and ensure uniform coverage.
The DRC is a case in point. Despite the growing 
demand for transfusions due to high levels of 
infectious and maternal morbidity, transfusion 
facilities there remain largely decentralized, 
under-equipped, and poorly supervised. This 
situation underscores the urgent need for in-
depth reflection on the specifics and prospects 
of post-transfusion surveillance in the country.
In this narrative review, we propose a critical 
analysis of the risk of transfusion-related in-
fection in SSA, highlighting the main flaws in 
the post-transfusion surveillance system and 
exploring prospects for improvement adapted 
to the DRC’s context.
------------------------------------------------------

Methodology
This narrative synthesis is based on a descriptive 
and integrative approach. It aims to summarize 
the current knowledge on infectious risks associ-
ated with blood transfusions in SSA, emphasizing 
the challenges of post-transfusion surveillance. 
This format was chosen for its ability to integrate 
both scientific and operational heterogeneous data 
and respond to the complex realities of unstable 
contexts, particularly in the DRC.
A literature review was conducted from January 
to April 2025 using PubMed and Google Scholar, 
combining English and French keywords with 
Boolean operators (AND, OR). The most fre-
quently used terms included: “transfusion safe-
ty,” “sub-Saharan Africa,” “blood transfusion 
risks,” “post-transfusion surveillance,” “trans-
fusion-transmitted infections,” “hemovigilance,” 
and “Democratic Republic of the Congo,” as well 
as their French equivalents. Exploratory terms 
such as “anemia” and “screening techniques” 
were tested but proved to be of little use.
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Les documents publiés entre 2000 et 2025, dispo-
nibles en texte intégral en anglais ou en français, 
et traitant des risques transfusionnels infectieux, 
de la sécurité du sang ou des systèmes d’hémo-
vigilance ont été sélectionnés. Bien que centrée 
sur l’ASS, la revue a inclus des travaux issus 
d’autres régions lorsque ceux-ci présentaient des 
innovations ou des modèles transposables à des 
environnements similaires.
Outre les publications scientifiques (études origi-
nales, revues), des rapports institutionnels d’orga-
nisations reconnues (Organisation mondiale de 
la santé (OMS) ; Médecins sans frontières (MSF) ; 
Management Sciences for Health (MSH) et des 
sources en ligne spécialisées (Actualité.cd, Tout 
sur la transfusion) ont été examinés. Ces dernières 
ont été particulièrement utiles pour documenter 
les pratiques transfusionnelles dans des zones de 
conflit où les données scientifiques sont rares. 
Les publications à visée technique ou spécialisée, 
comme celles portant sur la génomique virale 
ou l’immunologie avancée, ont été exclues, sauf 
lorsqu’elles apportaient un éclairage direct sur les 
risques ou la surveillance post-transfusionnelle.
La sélection des articles a suivi un processus rigou-
reux conforme aux recommandations PRISMA 
2020, comme l’illustre la Figure 1. Une recherche 
systématique a été menée dans plusieurs bases 
de données électroniques, puis les doublons ont 
été éliminés après collecte. Les titres et résumés 
ont été examinés afin d’identifier les documents 
pertinents, selon des critères d’inclusion claire-
ment définis. Les articles éligibles ont ensuite 
été soumis à une lecture intégrale afin d’évaluer 
leur validité scientifique et leur lien direct avec 
la problématique étudiée. Le processus global 
d’examen documentaire s’est articulé autour de 
deux axes complémentaires. Le premier, centré 
sur la sélection des études, a suivi les étapes 
classiques d’identification, de dépouillement, 
d’éligibilité et d’inclusion. Le second, basé sur 
l’analyse méthodologique, a permis d’interroger 
les procédures mobilisées, d’examiner les critères 
d’analyse retenus et de justifier les exclusions 
survenues après lecture intégrale. L’extraction 
finale des données s’est concentrée sur plusieurs 
éléments clés, notamment les pays concernés, les 
risques transfusionnels identifiés, les niveaux de 
mise en œuvre de la surveillance post-transfu-
sionnelle et les recommandations formulées par 
les auteurs.
------------------------------------------------------

Documents published between 2000 and 2025 that 
were available in full text in English or French and 
dealing with infectious transfusion risks, blood 
safety, or hemovigilance systems were selected. 
Although the review focused on SSA, it included 
work from other regions when the work presented 
innovations or models that could be applied to 
similar environments.
In addition to scientific publications (original 
studies and reviews), we reviewed institutional 
reports from recognized organizations, such as 
the World Health Organization (WHO), Médecins 
Sans Frontières (MSF), and Management Sciences 
for Health (MSH), as well as specialized online 
sources, such as Actualité.cd and Tout sur la 
transfusion. The latter were particularly useful 
for documenting transfusion practices in conflict 
zones, where scientific data is scarce. Technical 
or specialized publications, such as those on 
viral genomics or advanced immunology, were 
excluded unless they provided direct insight into 
risks or post-transfusion monitoring.
The selection of articles followed a rigorous process 
in accordance with the PRISMA 2020 recommenda-
tions, as illustrated in Figure 1. A systematic search 
was conducted in several electronic databases, and 
duplicates were eliminated after collection. Titles and 
abstracts were reviewed to identify relevant documents 
according to clearly defined inclusion criteria. Eligible 
articles were then read in full to assess their scientific 
validity and direct relevance to the issue under study. 
The document review process was structured around 
two complementary axes. The first axis focused on 
study selection and followed the standard steps of 
identification, screening, eligibility, and inclusion. 
The second axis, based on methodological analysis, 
allowed us to examine the procedures used, review 
the selected analysis criteria, and justify any exclu-
sions made after a thorough reading. The final data 
extraction focused on several key elements, including 
the countries involved, identified transfusion risks, 
levels of post-transfusion monitoring implementation, 
and recommendations made by the authors.
------------------------------------------------------
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Figure 1 : Processus de sélection des articles inclus dans la revue narrative
Figure 1: Process for selecting articles included in the narrative review
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Résultats
Le risque transfusionnel désigne l’ensemble des 
événements indésirables pouvant survenir chez 
un receveur de produits sanguins labiles, qu’ils 
soient d’origine infectieuse ou non. Ces risques 
varient en fonction du contexte épidémiologique, 
des pratiques transfusionnelles et des systèmes 
de sécurité en place. On distingue classiquement 
deux grandes catégories de risques : les risques 
infectieux et les risques non infectieux.
Les risques infectieux transfusionnels désignent la 
probabilité de transmission d’agents pathogènes 
par le sang ou ses composants lors d’une trans-
fusion. Ils correspondent aux infections pouvant 
être contractées à travers ce geste médical, en lien 
avec la présence potentielle de virus, de bactéries, 
de parasites ou d’autres agents pathogènes dans le 
sang transfusé. En ASS, ces risques sont amplifiés 
par la forte prévalence de certaines infections dans 
la population générale [45]. Bien que théorique-
ment mieux encadrés, les donneurs bénévoles 
affiliés aux structures de santé demeurent exposés 
aux mêmes infections et deviennent de plus en 
plus rares. Cette rareté favorise le recours accru 
aux dons familiaux ou de remplacement, qui sont 
souvent associés à une sécurité moindre [18]. Ce 
contexte contribue à une qualité hétérogène du 
dépistage en laboratoire, ce qui compromet la 
sécurité des produits sanguins transfusés. Les 
agents infectieux les plus fréquemment rapportés 
sont classés selon leur évolution clinique en infec-
tions aiguës ou chroniques, chacune présentant 
des risques spécifiques :

•	 Les infections aiguës transmissibles par la 
transfusion : elles provoquent généralement 
des symptômes rapides après l’exposition 
et présentent un risque élevé dans les situa-
tions cliniques urgentes ou chez les patients 
vulnérables.

- Paludisme (Plasmodium spp.) : endé-
mique en ASS, le paludisme constitue 
un risque transfusionnel majeur en 
raison de la fréquence élevée du portage 
asymptomatique du Plasmodium chez 
les donneurs de sang. Des études ont 
rapporté des taux de prévalence allant 
de 5 à plus de 50 % selon les régions. 
Une enquête menée en RDC a révélé 
que les donneurs bénévoles à Kisangani, 
étaient pour 28,3 % d’entre eux porteurs 
asymptomatiques du Plasmodium [7], 
tandis qu’en Ouganda, ce pourcentage 
a été estimé à environ 22 % [41]. Ce 
risque est particulièrement élevé chez 

Results
Transfusion risk refers to any adverse event that may 
occur in a recipient of labile blood products, whether 
infectious or non-infectious. The specific risks vary 
depending on the epidemiological context, transfusion 
practices, and safety systems in place. There are two 
main categories of transfusion risk: infectious and 
non-infectious.
Infectious transfusion risks refer to the probability of 
pathogens being transmitted through blood or blood 
components during a transfusion. These risks corre-
spond to infections that can be contracted through the 
transfusion procedure due to the potential presence 
of viruses, bacteria, parasites, or other pathogens in 
the blood being transfused. In SSA, these risks are 
amplified by the high prevalence of certain infections 
in the general population [45]. Although volunteer 
donors affiliated with health facilities are theoreti-
cally better supervised, they remain exposed to the 
same infections and are becoming increasingly rare. 
This scarcity encourages the greater use of family 
or replacement donations, which are often associ-
ated with lower safety [18]. This context contributes 
to inconsistent laboratory screening quality, which 
compromises the safety of transfused blood products. 
The most frequently reported infectious agents are 
classified as acute or chronic infections according to 
their clinical course, each presenting specific risks.

•	 Acute transfusion-transmissible infections 
generally cause rapid symptoms after expo-
sure and present a high risk in urgent clinical 
situations or in vulnerable patients.

- Malaria (Plasmodium spp.): Malaria 
is endemic in SSA and is a major trans-
fusion risk due to the high frequency 
of asymptomatic Plasmodium carriage 
among blood donors. Depending on 
the region, studies have reported prev-
alence rates ranging from 5% to over 
50%.  A survey in the DRC revealed 
that 28.3% of volunteer blood donors in 
Kisangani were asymptomatic carriers 
of Plasmodium [7]. In Uganda, this 
percentage was estimated at around 
22% [41]. This risk is particularly high 
for non-immune recipients, especial-
ly young children, pregnant women, 
and immunocompromised patients. 
Without systematic screening of blood 
units for Plasmodium, post-transfusion 
malaria transmission remains common 
and often asymptomatic, exacerbating 
morbidity in these vulnerable groups 
[2, 41].
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les receveurs non immunisés, notam-
ment les jeunes enfants, les femmes en-
ceintes et les patients immunodéprimés. 
En l’absence de dépistage systématique 
du Plasmodium dans les unités de sang, 
la transmission post-transfusionnelle 
du paludisme reste fréquente et souvent 
silencieuse, ce qui aggrave la morbidité 
dans ces groupes vulnérables [2,41].
- Syphilis (Treponema pallidum) : cette 
infection bactérienne persiste dans les 
systèmes transfusionnels, en particu-
lier lorsque les tests sérologiques sont 
inexistants ou mal interprétés. En 
l’absence de traitement approprié, elle 
peut évoluer rapidement et entraîner 
des complications graves [8].
- Virus de l’herpès humain 8 (HHV-
8) : bien que rarement testé, ce virus, 
responsable du sarcome de Kaposi, est 
documenté comme potentiellement 
transmissible par transfusion dans 
certaines régions d’Afrique [20,12].

Bien que toutes ces infections puissent être trans-
mises de façon aiguë par la transfusion, leur 
expression clinique diffère : le paludisme et la 
syphilis se manifestent souvent rapidement, tan-
dis que le HHV-8 reste généralement latent, ce 
qui rend sa détection post-transfusionnelle plus 
difficile. L’ordre de présentation adopté ne reflète 
pas la fréquence exacte de ces infections dans les 
régions concernées, mais repose sur la disponi-
bilité et la pertinence contextuelle des données 
pour la région d’Afrique centrale et de l’Est.

•	 Les infections chroniques transmissibles par 
la transfusion : ces agents infectieux s’ins-
tallent dans le temps, entraînant des maladies 
à évolution lente, souvent graves, et difficile-
ment réversibles.

- Virus de l’immunodéficience humaine 
(VIH) : malgré les avancées du dépis-
tage, la transmission transfusionnelle 
demeure possible, en particulier lorsque 
les tests sérologiques utilisés en routine 
présentent une sensibilité inférieure à 
celle des techniques de biologie molé-
culaire telles que la réaction de polymé-
risation en chaîne (PCR). Ce déficit de 
performance, combiné à d’éventuelles 
erreurs humaines ou techniques au sein 
des centres de transfusion, contribue à 
maintenir un risque résiduel d’infec-
tions post-transfusionnelles [46].

- Syphilis (Treponema pallidum): 
This bacterial infection can persist in 
transfusion systems, especially when 
serological tests are unavailable or 
misinterpreted. Without appropriate 
treatment, it can progress rapidly and 
lead to serious complications [8].
- Human herpesvirus 8 (HHV-8): 
Although it is rarely tested for, this 
virus that causes Kaposi’s sarcoma, 
has been documented as potentially 
transmissible by transfusion in certain 
regions of Africa [20,12].
- Human herpesvirus 8 (HHV-8): 
Although it is rarely tested for, this 
virus that causes Kaposi’s sarcoma, 
has been documented as potentially 
transmissible by transfusion in certain 
regions of Africa [20,12].

All of these infections can be transmitted acute-
ly through transfusion; however, their clinical 
expression differs. Malaria and syphilis often 
manifest rapidly, while HHV-8 generally remains 
latent, making more difficult its post-transfusion 
detection. The order of presentation does not re-
flect the exact frequency of these infections in the 
regions concerned but is based on the availability 
and contextual relevance of data for Central and 
East Africa.

•	 Chronic transfusion-transmissible infections 
establish themselves over time, leading to 
slow-progressing, often serious, and diffi-
cult-to-reverse diseases.

- Human immunodeficiency virus 
(HIV): Despite advances in screen-
ing, transmission through transfusion 
remains possible, particularly when 
routine serological tests are less sensi-
tive than molecular biology techniques, 
such as the polymerase chain reac-
tion (PCR). This performance deficit, 
combined with potential human or 
technical errors in transfusion centers, 
contributes to maintaining a residual 
risk of post-transfusion infections [46].
- Hepatitis B virus (HBV) and hepatitis 
C virus (HCV) are a major concern 
in SSA due to their high prevalence 
and the lack of reliable screening tools. 
These viruses cause chronic hepatitis, 
which carries a risk of cirrhosis or liver 
cancer [3].
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- Virus de l’hépatite B (VHB) et virus 
de l’hépatite C (VHC) : très préoccu-
pants en ASS en raison de leur forte 
prévalence et du manque d’outils de 
dépistage fiables ou disponibles, ces 
virus entraînent des hépatites chro-
niques avec risque de cirrhose ou de 
cancer hépatique [3].

Dans les pays où la sécurité transfusionnelle est 
élevée, les risques non infectieux sont désor-
mais les plus fréquents. Cependant, en Afrique, 
ces risques sont souvent sous-estimés en raison 
d’une surveillance insuffisante, d’un manque 
de formation du personnel et de l’absence de 
systèmes de notification et d’analyse des effets 
indésirables. Parmi les plus fréquents, on distingue 
notamment :

•	 Les réactions immunologiques qui incluent 
les réactions hémolytiques (provoquées par 
des incompatibilités ABO ou Rh), les réac-
tions non hémolytiques fébriles (liées à des 
anticorps anti-leucocytes présents chez le 
receveur) et les réactions allergiques (variant 
d’un simple prurit ou urticaire à des manifes-
tations sévères comme l’anaphylaxie) [5,14,31].

•	 Chez les patients recevant des transfusions 
répétées sans traitement chélateur, l’accumu-
lation de fer peut entraîner une hémochro-
matose. Cette complication progressive peut 
entraîner des lésions graves du foie, du cœur 
ou du système endocrinien [32].

•	 L’allo-immunisation érythrocytaire, qui cor-
respond à la production d’anticorps dirigés 
contre des antigènes érythrocytaires non 
présents chez le receveur, est fréquente chez 
les polytransfusés, comme les patients dré-
panocytaires ou thalassémiques [34].

Ces risques soulignent l’importance de mettre 
en place un système d’hémovigilance structuré, 
capable de surveiller, signaler et prévenir efficace-
ment les incidents transfusionnels à chaque étape 
de la chaîne, depuis le prélèvement jusqu’au suivi 
post-transfusionnel.
Bien que salvatrice dans de nombreuses situations 
cliniques critiques, la transfusion sanguine de-
meure un acte hautement risqué en ASS, en raison 
de la persistance d’un système de sécurité et de 
surveillance déficient. Cette section analyse trois 
points névralgiques : la couverture du dépistage, 
la traçabilité des produits sanguins et l’absence 
de systèmes structurés d’hémovigilance.
Dans plusieurs pays de l’ASS, la couverture des 
tests de dépistage reste insuffisante, tant en termes 
de disponibilité que de qualité, ce qui constitue 

In countries with high transfusion safety, non-in-
fectious risks have become the most common. 
However, in Africa, these risks are often under-
estimated due to inadequate monitoring, insuf-
ficient staff training, and an absence of systems 
for reporting and analyzing adverse events. The 
most common risks include:
•	 Immunological reactions, including hemo-

lytic reactions (caused by ABO or Rh incom-
patibilities), non-hemolytic febrile reactions 
(related to anti-leukocyte antibodies present 
in the recipient), and allergic reactions (rang-
ing from pruritus or urticaria to anaphylaxis) 
[5,14,31].

•	 Without chelation therapy, repeated trans-
fusions can lead to iron accumulation and 
hemochromatosis in patients. This progressive 
condition can cause serious damage to the 
liver, heart, and endocrine system [32].

•	 Erythrocyte alloimmunization, the pro-
duction of antibodies against erythrocyte 
antigens absent in the recipient, is prevalent 
among patients receiving multiple transfu-
sions, including those with sickle cell disease 
or thalassemia [34].

These risks underscore the need for a structured 
hemovigilance system that can effectively mon-
itor, report, and prevent transfusion incidents at 
every stage, from collection to post-transfusion 
follow-up. 
Although blood transfusions are life-saving in 
many critical clinical situations, they remain 
highly risky in SSA due to the persistence of 
deficient safety and surveillance systems. This 
section analyzes three key issues: screening cov-
erage, traceability of blood products, and the lack 
of structured hemovigilance systems.
In several SSA countries, screening coverage is 
insufficient in terms of availability and quality, 
posing a significant public health concern. While 
most transfusion centers claim to screen for HIV, 
HBV, HCV, and syphilis systematically, significant 
regional and structural disparities exist in reality.
In Cameroon, in DRC, and in Nigeria, studies 
have revealed that some health centers use rapid 
tests with low sensitivity, primarily in rural areas 
and regions affected by conflict [44].
Furthermore, the serological window period 
poses a significant limitation for many infectious 
agents, including viral, bacterial, and parasitic 
ones. This exposes blood transfusion recipients to 
potential transmission despite initial negative test 
results. Although molecular biology techniques 
can shorten this detection time, they are rarely 
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un enjeu de santé publique majeur. Bien que la 
majorité des centres de transfusion revendiquent 
un dépistage systématique du VIH, du VHB, 
du VHC et de la syphilis, la réalité sur le ter-
rain révèle d’importantes disparités régionales 
et structurelles.
Au Cameroun, en RDC et au Nigeria, des études 
ont révélé que certains centres de santé ont recours 
à des tests rapides de faible sensibilité, principa-
lement dans les zones rurales et les régions en 
proie à des conflits [44].
Par ailleurs, la fenêtre sérologique demeure une li-
mite majeure pour de nombreux agents infectieux, 
viraux, bactériens ou parasitaires, qui exposent 
les receveurs à des transmissions malgré des tests 
initiaux négatifs. Si de nos jours les techniques de 
biologie moléculaire permettent de raccourcir ce 
délai de détection, elles restent cependant margi-
nales en pratique clinique. Ceci, en raison de leur 
coût et des contraintes techniques qui les limitent 
souvent aux protocoles de recherche [6,9,22].
L’absence d’encadrement adéquat des donneurs 
bénévoles, pourtant considérés comme la source 
la plus sûre, les expose également à une forte 
prévalence d’infections. Ce manque de suivi 
favorise une certaine insouciance et entraîne une 
diminution progressive du volontariat. Dans les 
contextes d’urgence, cette pénurie conduit souvent 
à avoir recours à des dons non planifiés provenant 
de proches ou à des donneurs de remplacement, 
voire à rémunérer le donneur, ce qui fragilise 
davantage le système transfusionnel [4,43,50].
La traçabilité transfusionnelle, c’est-à-dire la 
capacité à relier un don de sang à un receveur et 
à retracer les incidents associés, est gravement 
compromise dans la majorité des systèmes trans-
fusionnels des pays africains.
L’absence d’un système numérique centralisé 
entraîne des pertes d’information et rend quasi 
impossible toute enquête post-transfusionnelle 
efficace en cas d’effets indésirables [25].
En RDC, les dons de sang sont encore majoritaire-
ment gérés de manière décentralisée, sans registre 
national informatisé ni système d’identification 
sécurisé des unités transfusées. Cette absence 
de traçabilité rend difficile les rappels de lots 
contaminés et les enquêtes en cas de transmission 
confirmée, ce qui compromet ainsi la sécurité 
transfusionnelle [25].
L’hémovigilance, définie comme le dispositif 
de surveillance, d’analyse et de prévention des 
événements indésirables liés à la transfusion, est 
largement déficiente dans la majorité des pays 
d’ASS. Une enquête régionale de l’OMS indiquait 

used in clinical practice due to cost and technical 
constraints, which often limit their use to research 
protocols [6,9,22].
Despite being considered the safest source, vol-
unteer donors are exposed to a high prevalence of 
infections due to the lack of adequate supervision. 
This lack of monitoring encourages carelessness 
and leads to a decline in volunteering. In emer-
gency situations, this shortage often results in un-
planned donations from relatives or replacement 
donors. It can even lead to the remuneration of 
donors, which further weakens the transfusion 
system [4, 43, 50].
Transfusion traceability—i.e., the ability to link 
a blood donation to a recipient and trace associ-
ated incidents—is severely compromised in most 
transfusion systems in African countries.
The absence of a centralized digital system results 
in lost information and renders in the event of 
adverse effects, effective post-transfusion inves-
tigations virtually impossible [25].
In the DRC, blood donations are mainly managed 
in a decentralized manner without a national 
computerized registry or secure identification sys-
tem for transfused units. This lack of traceability 
makes it difficult to recall contaminated batches 
and investigate confirmed transmission cases, 
thereby compromising transfusion safety [25].
Hemovigilance, which is defined as the system for 
monitoring, analyzing, and preventing adverse 
events related to transfusion, is largely deficient 
in most SSA countries. A WHO regional survey 
indicated that fewer than 20% of countries had a 
functional system, though this figure increased 
to 49% in 2023. Most of these systems still rely 
on voluntary and nonsystematic reporting, which 
limits their ability to effectively prevent transfu-
sion incidents [42]. This weakness is exacerbated 
by a lack of trained personnel, an absence of a 
binding legal framework, and cumbersome ad-
ministrative procedures, all of which hinder the 
development of a genuine culture of transfusion 
safety.
Even in countries with reporting platforms, such 
as Rwanda and Senegal, these systems often cov-
er only part of the territory. Reports are rarely 
published or integrated into a coherent national 
strategy [28, 49]. Additionally, cases of post-trans-
fusion infections have been reported sporadically. 
In Uganda, an alert concerning HCV transmis-
sion revealed flaws related to a batch of defective 
screening tests [33].
In the DRC, probable cases of transfusion-trans-
mitted malaria have been regularly reported in 
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que moins de 20 % des pays disposaient d’un 
système fonctionnel, même si ce taux a atteint 
49 % en 2023. La majorité de ces dispositifs repose 
encore sur un signalement volontaire et non 
systématique, limitant leur capacité à prévenir 
efficacement les incidents transfusionnels [42]. 
Cette faiblesse serait aggravée par un manque 
de personnel formé, l’absence de cadre juridique 
contraignant et des procédures administratives 
lourdes, qui entravent le développement d’une 
véritable culture de la sécurité transfusionnelle.
Même dans les pays disposant de plateformes de 
notification, comme le Rwanda ou le Sénégal, ces 
systèmes ne couvrent souvent qu’une partie du 
territoire, et les rapports sont rarement publiés 
ou intégrés à une stratégie nationale cohérente 
[28,49]. Par ailleurs, des cas d’infections post-
transfusionnelles ont été signalés de manière 
sporadique. En Ouganda, une alerte concernant 
des cas de transmission du VHC a révélé des failles 
liées à un lot de tests de dépistage défectueux [33].
En RDC, des cas probables de transmission trans-
fusionnelle du paludisme ont régulièrement été 
rapportés dans plusieurs hôpitaux, aussi bien en 
milieu urbain que rural, où le dépistage para-
sitaire est le plus souvent absent. Ce constat a 
motivé la réalisation d’une étude à Kisangani 
entre décembre 2012 et mars 2013, visant à esti-
mer la prévalence du portage asymptomatique du 
Plasmodium chez les donneurs de sang bénévoles. 
L’enquête a révélé une prévalence de 28,3 % parmi 
les donneurs du Centre provincial de transfusion 
sanguine, soulignant ainsi un risque important 
de transmission par voie transfusionnelle dans 
un contexte d’absence de dépistage systématique 
[7]. Toutefois, plusieurs études suggèrent que 
cette prévalence pourrait être sous-estimée en 
raison de l’utilisation d’outils diagnostiques à 
faible sensibilité. Au Mali, une enquête de 2019 
a révélé un portage variant entre 6,5 % et 74,1 % 
selon les régions, tandis qu’au Niger, une étude 
menée en 2015 a rapporté une parasitémie à 
Plasmodium chez 67,5 % des donneurs bénévoles 
de sang asymptomatique [23].
Ces observations soulignent l’urgence de mettre 
en place des systèmes d’hémovigilance plus rigou-
reux, d’assurer une surveillance épidémiologique 
continue, et de coordonner les efforts entre les 
laboratoires, les services cliniques, les autorités 
sanitaires et les centres de transfusion. Le renfor-
cement de ces dispositifs, en incluant par exemple 
le dépistage systématique du paludisme et d’autres 
pathogènes ainsi que des outils numériques de 
traçabilité, apparaît indispensable pour prévenir 
efficacement les risques transfusionnels dans un 

several hospitals, both urban and rural, where 
parasite screening is often absent. These reports 
prompted a study in Kisangani from December 
2012 to March 2013, which aimed to estimate 
the prevalence of asymptomatic Plasmodium 
carriage among volunteer blood donors. The 
survey revealed a prevalence of 28.3% at the 
Provincial Blood Transfusion Center, indicating 
a significant risk of transfusion-transmitted ma-
laria without systematic screening [7]. However, 
several studies suggest that this prevalence may 
be underestimated due to the use of diagnostic 
tools with low sensitivity. A 2019 survey in Mali 
revealed carriage rates ranging from 6.5% to 
74.1%, depending on the region. In Niger, a 2015 
study reported Plasmodium parasitemia in 67.5% 
of asymptomatic voluntary blood donors [23].
These observations underscore the urgent need to 
establish rigorous hemovigilance systems, ensure 
continuous epidemiological surveillance, and 
coordinate efforts between laboratories, clinical 
services, health authorities, and transfusion cen-
ters. Including systematic screening for malaria 
and other pathogens and digital traceability tools 
in these systems appears essential to effectively 
preventing transfusion risks in a context of per-
sistent vulnerability.
The assessment of transfusion risk must extend 
beyond a purely technical approach. It must also 
consider local epidemiological dynamics, par-
ticularly the circulation of emerging infectious 
agents and the increased vulnerability of cer-
tain patient groups. SSA has an epidemiological 
context marked by the coexistence of endemic 
infectious diseases, an under-resourced healthcare 
system, and high demand for transfusions. This 
gives transfusion an ambivalent position: it can 
be life-saving yet also dangerous.
While “classic” transfusion-transmitted infections 
such as HIV, HBV, HCV, and syphilis remain 
predominant, several studies have highlighted the 
possible transmission of emerging or neglected 
infectious agents through transfusion. Current 
screening policy strategies often overlook these 
agents.
HHV-8, which causes Kaposi’s sarcoma, is highly 
endemic in certain regions of the world. Studies 
have shown varying seroprevalence rates: 14% 
in Burkina Faso, 22% in the Central African 
Republic, 57% in Tanzania, and 10-20% in Kenya 
and Uganda. Furthermore, a study of 991 initial-
ly seronegative transfusion recipients showed 
an excess seroconversion risk of 2.8% in those 
who received HHV-8-positive blood (p < 0.05), 
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contexte de vulnérabilité persistante.
L’évaluation du risque transfusionnel ne saurait 
se limiter à une approche purement technique. 
Elle doit également prendre en compte les dyna-
miques épidémiologiques locales, en particulier 
la circulation d’agents infectieux émergents et 
l’augmentation de la vulnérabilité de certains 
groupes de patients. Le contexte épidémiologique 
en ASS est marqué par la coexistence de patho-
logies infectieuses endémiques, un système de 
soins sous-doté et une demande transfusionnelle 
élevée. Tout ceci confère à la transfusion une 
position ambivalente : salvatrice et potentielle-
ment dangereuse.
Si les agents transfusionnels « classiques », comme 
le VIH, le VHB, le VHC ou la syphilis, restent 
prédominants, plusieurs études ont souligné la 
possible transmission par transfusion d’agents 
infectieux émergents ou négligés. Ces derniers 
sont souvent ignorés par les stratégies de la poli-
tique actuelle de dépistage.
Le HHV-8, responsable du sarcome de Kaposi, 
est fortement endémique dans certaines régions 
du monde. Des études ont montré une variation 
des taux de séroprévalence : 14 % au Burkina 
Faso, 22 % en République centrafricaine, 57 % 
en Tanzanie, et entre 10 et 20 % au Kenya et en 
Ouganda. Par ailleurs, une étude portant sur 
991 receveurs de transfusion initialement séro-
négatifs a mis en évidence un excès de risque de 
séroconversion de 2,8 % chez ceux ayant reçu du 
sang positif au HHV-8. (p < 0,05), principalement 
entre la 3e et la 10e semaine post-transfusionnelle 
[21,27,40].
Ces données soulignent l’importance d’un dépis-
tage ciblé et d’une hémovigilance adaptée. En 
effet, la plupart des centres manquent d’outils 
diagnostiques et de systèmes de surveillance 
intégrés, ce qui compromet la prévention.
Les conséquences du risque transfusionnel sont 
particulièrement graves pour certains sous-
groupes de patients, notamment les enfants, les 
femmes enceintes et les patients immunodéprimés 
(personnes vivant avec le VIH, patients cancéreux, 
transplantés). Chez ces individus une infection, 
même modérée, peut entraîner des complications 
graves, voire mortelles en raison des défenses 
immunitaires affaiblies.

•	 Chez l’enfant, la transfusion est souvent indi-
quée en contexte de paludisme grave, d’ané-
mie hémolytique chronique, de syndrome 
hémorragique urémique ou de malnutrition 
sévère. Ces enfants, déjà immunodéprimés, 
présentent une susceptibilité accrue aux 

primarily between weeks three and ten post-trans-
fusion [21,27,40].
These data underscore the importance of tar-
geted screening and appropriate hemovigilance. 
However, most centers lack diagnostic tools and 
integrated surveillance systems, which compro-
mises prevention efforts.
The consequences of transfusion risk are partic-
ularly serious for certain subgroups of patients, 
including children, pregnant women, and im-
munocompromised individuals, such as people 
living with HIV, cancer patients, and transplant 
recipients. For these individuals, even a moderate 
infection can lead to serious, potentially fatal, 
complications due to weakened immune defenses.

•	 In children, transfusions are often neces-
sary for severe malaria, chronic hemolytic 
anemia, hemolytic uremic syndrome, and 
severe malnutrition. These children are im-
munocompromised and more susceptible 
to transmitted infections. Post-transfusion 
manifestations may progress rapidly to severe 
forms [35,47,51].

•	 During delivery, transfusions are often 
performed on an emergency basis without 
complete testing on pregnant women with 
obstetric hemorrhage in maternity wards 
that are not part of the secure blood supply 
system. This contributes to the transmission 
of chronic pathogens, such as HBV, with 
serious consequences for the mother and 
fetus [16,52].

•	 In immunocompromised individuals, in-
cluding patients living with HIV or under-
going chemotherapy (which remains rare in 
Africa), even the slightest infectious agent 
transmitted through transfusion can trigger 
severe forms of opportunistic diseases. The 
lack of post-transfusion follow-up limits the 
early detection of these events, thus having a 
greater impact on health [24,29].

These at-risk groups have a high exposure level 
and a reduced ability to eliminate transmitted 
infectious agents. These facts justify implementing 
specific transfusion protocols, including enhanced 
screening and systematic follow-up [13]. Table I 
summarizes the groups most at risk of transfusion 
complications in SSA, based on available data.
------------------------------------------------------
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infections transmises, et les manifestations 
post-transfusionnelles peuvent être atypiques 
et évoluer rapidement vers des formes graves 
[35,47,51].

•	 Chez les femmes enceintes lors de la déli-
vrance en cas d’hémorragie obstétricale, la 
transfusion est souvent effectuée en urgence 
sans tests complets, dans des maternités non 
intégrées au circuit sécurisé du sang. Cette 
situation contribue à la transmission de pa-
thogènes chroniques comme le VHB, avec 
des conséquences graves pour la mère et le 
fœtus [16,52].

•	 Chez les personnes immunodéprimées, 
y compris les patients vivant avec le VIH 
ou sous chimiothérapie (qui reste rare en 
Afrique), le moindre agent infectieux trans-
fusionnel peut déclencher des formes ful-
minantes de pathologies opportunistes. 
L’absence de suivi post-transfusionnel limite 
la détection précoce de ces événements, qui 
ont ainsi un impact sanitaire plus important 
[24,29].

Ces groupes à risque cumulent une exposition 
élevée et une capacité réduite à éliminer les agents 
infectieux transmis. Ces faits justifient la mise en 
place de protocoles transfusionnels spécifiques 
incluant un dépistage renforcé et un suivi systéma-
tique [13]. Le Tableau I, synthétise les groupes les 
plus exposés aux complications transfusionnelles 
en ASS, d’après les données disponibles.
------------------------------------------------------

Tableau I : Groupes à haut risque transfusionnel en Afrique subsaharienne
Table I: High-risk groups for transfusion in sub-Saharan Africa

Groupe à risque / At-risk group Facteurs de vulnérabilité / Vulnerability 
factors

Conséquences potentielles / Potential 
consequences

Femmes enceintes / Pregnant 
women

Paludisme gestationnel, anémie sévère, 
risque de transmission verticale / 
Gestational malaria, severe anemia, risk of 
vertical transmission

Mort fœtale, prématurité, fausse couche, 
formes graves de paludisme / Fetal death, 
prematurity, miscarriage, severe forms of 
malaria

Enfants <5 ans / Children under 
5 years of age

Anémie post-palustre, immunité immature / 
Post-malarial anemia, immature immunity

Réactions post-transfusionnelles sévères, 
infections chroniques / Severe post-transfu-
sion reactions, chronic infections

Immunodéprimés (VIH+) / 
Immunocompromised indivi-
duals (HIV+)

Défense immunitaire altérée, fréquence 
élevée de transfusions / Impaired immune 
defense, high frequency of transfusions

Réactivation virale, infections opportu-
nistes, complications post-transfusionnelles 
/ Viral reactivation, opportunistic infec-
tions, post-transfusion complications

Victimes de guerre /  
War victims

Blessures hémorragiques urgentes, trans-
fusions en contexte de crise / Emergency 
hemorrhagic injuries, transfusions in crisis 
situations

Sang non testé, transmission VIH/VHB/
VHC/syphilis/paludisme / Untested blood, 
transmission of HIV/HBV/HCV/syphilis/
malaria

Patients polytransfusés / 
Patients who have received mul-
tiple transfusions

Risque d’allo-immunisation, surcharge en 
fer, exposition cumulative aux pathogènes 
/ Risk of alloimmunization, iron overload, 
cumulative exposure to pathogens

Maladies chroniques post-transfusionnelles, 
surcharge hépatique / Chronic post-transfu-
sion diseases, hepatic overload
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Défis spécifiques à la 
République démocratique du 
Congo (RDC)
En RDC, la sécurité transfusionnelle est compro-
mise par plusieurs facteurs, dont des problèmes 
structurels, contextuels et humains. Le système 
transfusionnel reste décentralisé et hétérogène, 
avec une faible supervision centrale, l’absence 
de normes harmonisées et une traçabilité encore 
largement déficiente. Peu de structures disposent 
de registres de suivi, de codification systématique 
des unités de sang ou de procédures d’alerte 
post-transfusionnelle. L’approvisionnement re-
pose encore majoritairement sur des donneurs 
familiaux ou de remplacement, souvent issus de 
groupes à risque, ce qui accroît la probabilité de 
transmission d’agents infectieux tels que le VIH, 
le VHB, la syphilis ou le paludisme [18].
La spécificité du contexte congolais réside dans 
les conflits armés persistants, particulièrement 
dans les provinces de l’Est (Nord-Kivu, Sud-
Kivu, Ituri), où les urgences massives (blessures 
de guerre, hémorragies obstétricales, violences 
sexuelles) génèrent une forte demande en sang, 
dans des conditions d’urgence souvent dépour-
vues de tests fiables [29,30,37]. Des ONG rap-
portent que dans les hôpitaux de Bukavu et Goma, 
des transfusions sont fréquemment effectuées 
sans dépistage complet, exposant les patients à 
un risque élevé de transmission [1,30].
Malgré quelques initiatives pilotes de l’OMS et 
de MSF visant à renforcer la traçabilité, celles-
ci sont restées limitées géographiquement et 
dans le temps. L’absence d’un système national 
d’hémovigilance, de formation continue et de 
mécanismes de supervision limite la capacité 
à prévenir et détecter les incidents post-trans-
fusionnels. Le cas de la RDC illustre l’urgence 
d’intégrer durablement l’hémovigilance dans 
les politiques nationales, tout en tenant compte 
des réalités de terrain et du contexte humanitaire 
persistant. Face à la persistance des risques trans-
fusionnels en ASS, plusieurs pistes émergentes 
pour structurer une médecine transfusionnelle 
plus intégrée, sécurisée et adaptée au contexte 
émergent sont envisageables. La mise en place 
de systèmes d’hémovigilance nationaux, inspirés 
de la pharmacovigilance [15,36,48], permettrait 
de détecter, signaler et analyser les événements 
post-transfusionnels. Des modèles pilotes inté-
grant des registres numériques, une traçabilité 
post-don et une coordination multisectorielle 
ont démontré leur efficacité, comme l’ont montré 

Specific challenges in the 
Democratic Republic of Congo 
(DRC)
In the DRC, several factors compromise trans-
fusion safety, including structural, contextual, 
and human issues. The decentralized and het-
erogeneous transfusion system has weak central 
supervision, lacks harmonized standards, and has 
largely deficient traceability. Few facilities have 
tracking records, systematic blood unit coding, 
or post-transfusion alert procedures. The blood 
supply mainly relies on family or replacement 
donors, who are often from at-risk groups. This 
increases the likelihood of transmitting infec-
tious agents, such as HIV, HBV, syphilis, and 
malaria [18].
The Congolese context is characterized by per-
sistent armed conflicts, particularly in the eastern 
provinces (North Kivu, South Kivu, and Ituri), 
where mass emergencies (e.g., war wounds, ob-
stetric hemorrhages, and sexual violence) generate 
a high demand for blood. Often, these emer-
gencies occur in conditions where reliable test-
ing is unavailable [29,30,37]. NGOs report that 
transfusions are frequently performed without 
comprehensive screening in hospitals in Bukavu 
and Goma, exposing patients to a high risk of 
transmission [1,30].
A few pilot initiatives aimed at strengthening 
traceability have been launched by the WHO and 
MSF, but they have remained limited in terms 
of geography and time. The absence of national 
hemovigilance systems, continuing education, 
and oversight mechanisms hinders the preven-
tion and detection of post-transfusion incidents. 
The case of the DRC illustrates the urgent need 
to integrate hemovigilance into national poli-
cies in a sustainable way while considering the 
local situation and the ongoing humanitarian 
crisis. In the face of ongoing transfusion risks 
in SSA, there are several emerging approaches 
to establishing a more integrated, secure, and 
context-appropriate transfusion medicine system. 
Inspired by pharmacovigilance [15,36,48], the 
establishment of national hemovigilance sys-
tems would enable the detection, reporting, and 
analysis of post-transfusion events. Pilot models 
that incorporate digital registries, post-donation 
traceability, and multisectoral coordination have 
proven effective, as demonstrated by case studies 
in Senegal and South Africa [38]. However, their 
interoperability remains limited, particularly in 
rural areas or in humanitarian crisis.
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des études de cas au Sénégal et en Afrique du Sud 
[38]. Toutefois, leur interopérabilité reste limitée, 
notamment dans les zones rurales ou en situation 
d’urgence humanitaire.
La RDC a besoin de mesures spécifiques en raison 
de son contexte conflictuel et de ses faiblesses 
structurelles. Il est urgent d’y établir une autorité 
nationale autonome de régulation transfusion-
nelle, système d’hémovigilance fonctionnel et 
une plateforme numérique centralisée pour la 
déclaration des incidents [30,37]. Dans ce contexte 
instable, la collecte de sang sécurisé à partir de 
donneurs volontaires réguliers, le déploiement de 
tests rapides pour le VIH, le VHB, la syphilis ou 
le paludisme, ainsi que des kits transfusionnels 
mobiles [29], sont des priorités.
Enfin, l’intégration du risque transfusionnel dans 
les politiques nationales de santé publique, en 
particulier les programmes de santé maternelle, 
de lutte contre les infections transmissibles et les 
réponses d’urgence, s’inscrit pleinement dans 
l’approche proposée par l’OMS pour une santé 
transfusionnelle universelle [38]. Toutefois, l’ins-
tabilité sécuritaire persistante, notamment dans 
les zones de conflit actif, constitue un obstacle 
majeur à la mise en œuvre de ces stratégies. Dans 
ce contexte, l’adoption d’un plan stratégique 
quinquennal, assorti d’indicateurs clairs et de 
financements pérennes, constituerait une avancée 
significative, à condition que les actions prévues 
tiennent compte des contraintes liées à l’insécu-
rité et à la désorganisation des systèmes de santé.
------------------------------------------------------

Conclusion
La sécurité transfusionnelle en Afrique subsaha-
rienne demeure un défi sanitaire majeur, résultant 
de facteurs structurels, techniques et contextuels. 
Les risques infectieux, toujours préoccupants, 
sont amplifiés par l’insuffisance de systèmes de 
dépistage fiables, l’absence de traçabilité du sang 
transfusé et la faiblesse des mécanismes d’hémovi-
gilance. Cette vulnérabilité s’aggrave en situation 
de conflit armé ou de crise humanitaire, comme 
en RDC où les besoins transfusionnels explosent 
en raison des traumatismes balistiques et des 
hémorragies obstétricales, sans que les protocoles 
de sécurité ne soient systématiquement appliqués.
Dans ce contexte, une approche systémique, inté-
grée et adaptée aux réalités locales est essentielle. 
Il faut dépasser les actions ponctuelles pour éla-
borer des politiques cohérentes, fondées sur des 
données locales, et soutenues par des outils de 
surveillance efficaces, ainsi que par une stratégie 
de santé publique globale.

The DRC requires tailored measures due to its 
conflict context and structural weaknesses. An 
autonomous national blood transfusion regulatory 
authority, a functional hemovigilance system, and 
a centralized digital platform for incident report-
ing are urgently needed [30,37]. In this unstable 
context, priorities include collecting safe blood 
from regular voluntary donors, deploying rapid 
tests for HIV, HBV, syphilis, and malaria, and 
providing mobile transfusion kits [29].
Finally, integrating transfusion risk into national 
public health policies, particularly those related to 
maternal health, communicable disease control, 
and emergency response, is fully in line with the 
WHO’s proposed approach to universal trans-
fusion safety [38]. However, persistent security 
instability, particularly in areas of active conflict, 
poses a significant challenge to implementing 
these strategies. Adopting a five-year strategic 
plan with clear indicators and sustainable fund-
ing would be a significant step forward in this 
context, provided the planned actions account 
for the constraints associated with insecurity 
and disorganized health systems.
------------------------------------------------------

Conclusion
Transfusion safety in sub-Saharan Africa is a 
significant health challenge resulting from struc-
tural, technical, and contextual factors. Infectious 
risks remain a concern and are amplified by 
the absence of reliable screening systems, the 
inability to trace transfused blood, and weak 
hemovigilance mechanisms. This vulnerability 
is further exacerbated in situations of armed 
conflict or humanitarian crisis. For example, in 
the DRC, transfusion needs are skyrocketing due 
to ballistic trauma and obstetric hemorrhage, yet 
safety protocols are not consistently implemented.
In this context, an integrated, systemic approach 
adapted to local realities is essential. We must 
move beyond ad hoc actions and develop coherent 
policies based on local data, supported by effective 
surveillance tools, and backed by a comprehensive 
public health strategy.
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La recherche scientifique, en particulier celle 
conduite par les acteurs locaux, peut jouer un 
rôle structurant. En documentant les réalités du 
terrain, en générant des données robustes et en 
proposant des solutions innovantes, elle deviendra 
un levier essentiel pour améliorer durablement 
la sécurité transfusionnelle et permettre l’éla-
boration d’approches adaptées, culturellement 
acceptables et logistiquement réalisables.
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