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BACKGROUND

Platelet concentrate units are expensive blood products with relatively 
short shelf-lives, so should be used judiciously in resource-limited 
environments such as government hospitals. A audit conducted in 
2012 at Universitas Hospital, a tertiary level facility in Bloemfontein, 
showed poor compliance with local guidelines for platelet product usage, 
LQDSSURSULDWH�RUGHULQJ�RI�SODWHOHW�XQLWV�E\�VSHFL¿F�GLVFLSOLQHV�ZLWKLQ�
the hospital, and inadequate completion of the blood ordering form in 
just under half of all orders. There are two types of platelet products, 
single donor platelets (SDP) and random donor platelets (RDP), which 
vary in their method of collection, price and indication for use. Groote 
Schuur Hospital (GSH) is a 975-bed tertiary facility located in Cape 
Town, South Africa. It has a haematology department and stem cell 
transplant unit, so would warrant the use of regular SDP transfusions. 

CONTEXTE

Les unités de concentrés plaquettaires sont des produits sanguins 
coûteux à durée de conservation relativement courte. Elles doivent 
GRQF� rWUH� XWLOLVpHV� MXGLFLHXVHPHQW� GDQV� GHV� HQYLURQQHPHQWV� j�
ressources limitées tels que les hôpitaux publics. Un audit réalisé en 
2012 à l’Hopital Universitas1, un établissement de niveau tertiaire 
à Bloemfontein, a montré une mauvaise observance des directives 
locales lors de l’utilisation des plaquettes, une prescription inappropriée 
G¶XQLWpV�SODTXHWWDLUHV�SDU�GHV�GLVFLSOLQHV�VSpFL¿TXHV�GH�O¶K{SLWDO�HW�XQH�
LQVXI¿VDQFH�GX�IRUPXODLUH�GH�FRPPDQGH�GH�VDQJ��OD�PRLWLp�GH�WRXWHV�OHV�
commandes. Il existe deux types de produits plaquettaires, les plaquettes 
obtenues à partir de donneur unique (CUP) et les plaquettes obtenues à 
partir de donneurs aléatoires (CSP), qui varient dans leur méthode de 
collecte, leur prix et leur indication d’utilisation.
L’hôpital Groote Schuur (GSH) est un établissement tertiaire de 975 
lits situé au Cap, en Afrique du Sud. Il dispose d’un département 
d’hématologie et d’une unité de greffe de cellules souches, ce qui 
MXVWL¿HUDLW�O¶XWLOLVDWLRQ�GH�WUDQVIXVLRQV�GH�&3�UpJXOLqUHV�
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AIM

The primary aim of this study was to audit the clinical usage of all 
SODWHOHW�SURGXFWV�DW�*URRWH�6FKXXU�+RVSLWDO�RYHU�D�GH¿QHG�SHULRG�DQG�
to ascertain whether this blood product is being ordered appropriately.

METHOD

A retrospective analysis of 150 consecutive platelet product requests 
for adult patients from Groote Schuur Hospital was conducted over 
approximately a three month period. Blood ordering request forms 
were scrutinised to assess the indication for transfusion, appropriateness 
of the platelet product ordered, and correct completion of the blood 
ordering request form. The National Health Laboratory Service (NHLS) 
at GSH provided the platelet counts to determine transfusion triggers 
for these patients.

RESULTS

�� $�WRWDO�RI�����SODWHOHW�SURGXFWV�ZHUH�UHTXHVWHG�UHVXOWLQJ�LQ�D�SURGXFW�
to patient ratio of 1.3.

�� $YHUDJH�DJH�RI�SDWLHQWV�UHTXLULQJ�SODWHOHW�WUDQVIXVLRQV�ZDV����\HDUV�
and the male: female ratio was 60:40.

�� 3ODWHOHW�SURGXFW�XVDJH�ZDV�������IRU�5'3������IRU�6'3�DQG������
IRU�¿OWHUHG�6'3�SURGXFWV�

�� 7KH�+DHPDWRORJ\��7UDXPD�DQG�,QWHQVLYH�&DUH�8QLWV�ZHUH�WKH�KLJKHVW�
users of platelet products.

�� 6'3�SURGXFWV�ZHUH�SUHGRPLQDQWO\�RUGHUHG�E\� WKH�+DHPDWRORJ\�
Department.

�� 7ZR�LQFLGHQWV�RI�LQFRUUHFW�XVDJH�RI�6'3�SURGXFWV�ZHUH�LGHQWL¿HG�
�� 2I�WKH�����EORRG�RUGHULQJ�UHTXHVW�IRUPV�DQDO\VHG��RQO\�������ZHUH�

completed without errors or omissions. 
�� 2FFDVLRQDO�XVH�RI�WKH�PLVQRPHU�µPHJD�SODWHOHWV¶�ZDV�IRXQG�
�� &DUGLRWKRUDFLF� SDWLHQWV� UHJXODUO\�KDG�KLJKHU� WUDQVIXVLRQ� WULJJHU�

platelet counts than other patients.

CONCLUSION

$SSURSULDWH�XVH�RI�SODWHOHW�SURGXFWV�ZDV�FRQ¿UPHG�DW�*URRWH�6FKXXU�
+RVSLWDO�RYHU�WKH�VWXG\�SHULRG��DOWKRXJK�WKH�XQRI¿FLDO�µJDWH�NHHSLQJ¶�
function of the GSH Blood Bank staff is acknowledged in this 
achievement. Platelet count transfusion thresholds were generally 
higher than prescribed by local transfusion service guidelines. Correct 
completion of blood ordering request forms needs to be addressed to 
reduce delays in issuing platelet products.

OBJECTIF

/¶REMHFWLI�SULQFLSDO�GH�FHWWH�pWXGH�pWDLW�GH�YpUL¿HU�O¶XWLOLVDWLRQ�FOLQLTXH�
de tous les produits plaquettaires à l’Hôpital Groote Schuur sur une 
SpULRGH�Gp¿QLH�HW�GH�YpUL¿HU�VL�FH�SURGXLW�VDQJXLQ�HVW�FRPPDQGp�GH�
manière appropriée.

MÉTHODE

Une analyse rétrospective de 150 demandes consécutives de produits 
plaquettaires chez des patients adultes de l’hôpital Groote Schuur a 
été menée sur une période d’environ trois mois. Des formulaires de 
demande de prise de sang ont été examinés pour évaluer l’indication 
de la transfusion, la pertinence du produit plaquettaire commandé 
et l’exactitude du formulaire de demande de prise de sang. Le 
Service national de laboratoire de santé (NHLS) du GSH a fourni les 
numérations plaquettaires pour déterminer les seuils transfusionnels 
chez ces patients.

RÉSULTATS

�� 8Q�WRWDO�GH�����SURGXLWV�SODTXHWWDLUHV�RQW�pWp�GHPDQGpV��FH�TXL�D�
donné un rapport produit / patient de 1,3.

�� /¶kJH�PR\HQ�GHV�SDWLHQWV�QpFHVVLWDQW�XQH�WUDQVIXVLRQ�GH�SODTXHWWHV�
était de 38 ans et le ratio hommes / femmes était de 60:40.

�� /¶XWLOLVDWLRQ�GH�SODTXHWWHV�pWDLW�GH�������SRXU�5'3��GH�����SRXU�
&83�HW�GH������SRXU�OHV�SURGXLWV�&83�¿OWUpV�

�� /HV�XQLWpV�G¶KpPDWRORJLH��GH� WUDXPDWRORJLH�HW�GH�VRLQV� LQWHQVLIV�
étaient les plus grands utilisateurs de produits plaquettaires.

�� /HV�SURGXLWV�&83�RQW�pWp�SULQFLSDOHPHQW�FRPPDQGpV�SDU�OH�VHUYLFH�
d’hématologie.

�� 'HX[�LQFLGHQWV�G¶XWLOLVDWLRQ�LQFRUUHFWH�GHV�&83�RQW�pWp�LGHQWL¿pV�
�� 6XU� OHV����� IRUPXODLUHV�GH�GHPDQGH�GH�SULVH�GH� VDQJ�DQDO\VpV��

seulement 35,3% ont été remplis sans erreurs ni omissions.
�� /¶XWLOLVDWLRQ�RFFDVLRQQHOOH�GH�O¶DSSHOODWLRQ�©PpJD�SODTXHWWHVª�D�pWp�

trouvée.
�� /HV� SDWLHQWV� FDUGLR�WKRUDFLTXHV� DYDLHQW� UpJXOLqUHPHQW� GHV�

numérations plaquettaires déclenchées par transfusion plus élevées 
que les autres patients.

CONCLUSION

/¶XWLOLVDWLRQ�DSSURSULpH�GHV�SURGXLWV�SODTXHWWDLUHV� D� pWp� FRQ¿UPpH�j�
l’hôpital Groote Schuur au cours de la période d’étude, bien que la 
IRQFWLRQ�RI¿FLHXVH�GH�©JDUGLHQQDJHª�GX�SHUVRQQHO�GX�*6+�%ORRG�%DQN�
soit reconnue dans cette réalisation. Les seuils de transfusion du nombre 
de plaquettes étaient généralement plus élevés que ceux prescrits par les 
lignes directrices locales sur le service de transfusion. Le remplissage 
FRUUHFW�GHV�IRUPXODLUHV�GH�GHPDQGH�GH�SULVH�GH�VDQJ�GRLW�rWUH�UpJOp�SRXU�
réduire les retards dans l’émission de produits plaquettaires.
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Nyagaya J, Ogembo C

Blood and its components usage  
at Kendu Adventist Hospital from 
September 2016 to September 2017

Utilisation du sang et des produits 
sanguins labiles à l’Hôpital Kendu 
Adventist de Septembre 2016 à 
Septembre 2017              

BACKGROUND INFORMATION

Blood component usage is one of the key therapeutic agents in the 
hospital. It is used in cases where there is severe haemorrhage, anaemia, 
burns or any other infection that can lead to the loose of blood. 
However, at Kendu Adventist Hospital (KAH) blood was sometimes 
VXEMHFWHG� WR�ZDVWDJH�EHFDXVH� WKHUH�ZHUH�FDVHV�ZKHUH�RQO\� VSHFL¿F�
blood components e.g. Packed red cells (PRCs) were needed yet 
clinicians sometime could order for the whole blood thus causing the 
patient to get involved in complications such as circulation overload. 
Therefore, with the help of the Global Implementation Solutions (GIS) 
through SLMTA processes, laboratory personnel and clinicians were 
trained on blood components usage and this enabled them to properly 
GLDJQRVH�WKH�SDWLHQWV�LQ�RUGHU�WR�NQRZ�WKH�VSHFL¿F�EORRG�FRPSRQHQWV�
that they required for treatment purposes hence wastage minimised 
and economy boosted.

OBJECTIVES

To determine the rate of blood component usage requisition
To determine the ratio of cross matched and transfused units of blood 
component
To ascertain the type of patients associated with blood components 
usage.

METHODOLOGY

A descriptive cross section retrospective study was carried out on 
blood components usage at KAH from the Month of September 2016 
to September 2017 through examination of the data stored in the blood 
bank and transfusion book. Data was collected, analysed in frequencies 
and percentages and presented in forms of tables and charts. 

INTRODUCTION 

Les produits sanguins labiles constituent parmi les principaux agents 
thérapeutiques à l’hôpital. Il sont utilisés dans les cas d’hémorragie 
grave, d’anémie, de brûlure ou de toute autre infection pouvant entraîner 
une perte de sang. Cependant, à l’hôpital adventiste de Kendu (KAH), 
les produits sanguins sont parfois gaspillés , en effet des cas où seuls 
GHV� SURGXLWV� VDQJXLQV� VSHFL¿TXHV� HWDLHQW� QHFHVVDLUHV� DORUV� TXH� OHV�
cliniciens pouvaient parfois commander du sang total, provoquant ainsi 
des complications comme une surcharge circulatoire.
Ainsi, avec l’aide des Global Implementation Solutions (GIS) via les 
processus SLMTA, le personnel de laboratoire et les cliniciens ont été 
formés à l’utilisation des produits sanguins , ce qui leur a permis de 
GLDJQRVWLTXHU�FRUUHFWHPHQW�OHV�SDWLHQWV�D¿Q�GH�FRQQDvWUH�OHV�FRPSRVDQWV�
VDQJXLQV� VSpFL¿TXHV�QpFHVVDLUHV�DX� WUDLWHPHQW��(W�GRQF�PLQLPLVp� OH�
gaspillage.

OBJECTIFS

Déterminer le taux d’utilisation de la demande de produits sanguins
Déterminer le ratio des unités de produits sanguins cross matchées et 
transfusées
Déterminer le type de patient associé à l’utilisation des produits 
sanguins.

MÉTHODOLOGIE

Une étude rétrospective descriptive des sections a été réalisée sur 
l’utilisation des produits  sanguins à KAH du mois de septembre 2016 
à septembre 2017, en examinant les données stockées dans la banque 
de sang et le cahier de transfusion. Les données ont été collectées, 
analysées en fréquences et en pourcentages et présentées sous forme 
de tableaux et de graphiques.



RESULTS

At the baseline of the study whole blood was ordered at a rate of 
55% but after training on blood component usage, packed red cells 
later became the most frequently requested at a rate of 92.2%.
At the beginning of the study only 62% of the cross matched blood 
could be collected and transfused but through training on blood 
usage, 97% of the cross matched blood was documented to have 
been released to the patient for transfusion purposes.
It was realized that 70% of the patients admitted at the hospital 
would be ordered for cross match even though they did not qualify 
to be transfused. Through the development and the dissemination 
of the transfusion need SOP the rate of the requisition was reduced 
WR�RQO\�VSHFL¿F�SDWLHQWV�������ZKR�SRVVLEO\�UHTXLUHG�WUDQVIXVLRQ�
since not all require blood transfusion.

CONCLUSION

There was a tremendous improvement on blood component usage 
at Kendu Adventist Hospital with 92.2% blood component usage 
being PRCs.

RÉSULTATS

Au début de l’étude, le sang total était prescrit à un taux de 55%, 
mais après une formation sur l’utilisation des produits sanguins 
labiles , les CGR sont devenus plus fréquemment demandés à un 
taux de 92,2%.
Au début de l’étude, seuls 62% du sang ayant une compatibilité 
FURLVpH�SRXYDLHQW�rWUH�SUpOHYpV�HW� WUDQVIXVpV��PDLV�JUkFH�j�XQH�
formation sur l’utilisation du sang, 97% des unites dee sang cross 
matchés ont été transfusées.
On s’est rendu compte que pour 70% des patients admis à l’hôpital  
, il ya eu des demandes  de crossmatch  meme si les patients ne 
necessitent pas de transfusion . Grâce au développement et à la 
diffusion de la procédure opératoire standard, le taux de demandes 
D� pWp� UpGXLW� XQLTXHPHQW� SRXU� GHV� SDWLHQWV� VSpFL¿TXHV� ������
nécessitant éventuellement une transfusion.

CONCLUSION

Il y a eu une amélioration considérable de l’utilisation des produits 
sanguins labiles à l’hôpital adventiste de Kendu avec 92,2% 
d’utilisation de produits sanguins labiles .

Africa Sanguine
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Nkomo S, Mavunganidze G, Emmanuel J, Marowa L

Utilisation rate of red cell concentrates  
in Zimbabwe

Taux d’utilisation des concentrés de 
globules rouges au Zimbabwe             

INTRODUCTION/BACKGROUND

The National Blood Service Zimbabwe (NBSZ) is responsible for the 
collection, processing, storage and distribution of blood and blood 
components to hospitals/medical institutions in the country. Of all 
blood components distributed, red cell components constitute the 
KLJKHVW�RI�WKH�GLVWULEXWLRQV�ZLWK�DQ�DYHUDJH�RI������:LWK�¿YH�FHQWUHV�
across the country, the NBSZ only delivers blood/blood components 
to a few hospitals that are near a particular centre and request for cross 
matching activities from the Service. The other greater number order 
and come to collect the components from the NBSZ centres.  Blood/
blood components are distributed at a cost that differs between public 
and private hospitals. The costs have changed over the past few years 
and bearing this in mind, it is important to routinely establish the 
utilization patterns of blood/blood components as this will enable 
WKH�6HUYLFH�WR�GLVSDWFK�LWV�PDQGDWH�HI¿FLHQWO\�DQG�HIIHFWLYHO\��,Q�WKLV�
study, the utilization patterns of red blood cell components is described

AIMS

7R�SUR¿OH� WKH� UHG� FHOO� FRQFHQWUDWH� XVDJH� LQ�=LPEDEZH� �SXEOLF� DQG�
private health care sector)
To review the trends in blood usage by hospitals in Zimbabwe

METHODS

The study was conducted on all hospitals collecting/receiving blood/
blood components from the NBSZ. Data were collected retrospectively 
through the NBSZ Laboratory Information Management System 
(LIMS) where all distribution information is captured. An analysis 
was done on the red cell concentrate units distributed by the NBSZ to 
WKH�YDULRXV�KRVSLWDOV�RYHU�D�¿YH�\HDU�SHULRG�������±��������7KH�IRFXV�
was on the numbers distributed and the category of hospitals (public 
vs private) utilizing the components. 

RESULTS

A total of 237 517 red cell concentrate units were issued and transfused 
LQ�=LPEDEZH�RYHU�D�¿YH�\HDU�SHULRG�������������JLYLQJ�DQ�DYHUDJH�RI�
47503 units per year. Of the hospitals that ordered blood for transfusion, 
62% (76/123) were Government and Mission hospitals with the rest 
being private hospitals. With an estimated population of 16.15 million 
in 2016, the red cell concentrate usage rate was calculated as 2.9 per 
1000 population.

INTRODUCTION / CONTEXTE

Le Service national du sang du Zimbabwe (NBSZ) est responsable 
de la collecte, du traitement, du stockage et de la distribution du sang 
et des composants sanguins aux hôpitaux / établissements médicaux 
du pays. De tous les composants sanguins distribués, les concentrés 
de globules rouges constituent le produit le plus distribué avec une 
moyenne de 80%. Avec cinq centres à travers le pays, la NBSZ livre 
du sang et des composants sanguins qu’à quelques hôpitaux se trouvant 
à proximité d’un centre particulier et ceci demande des activités de 
transport relayées via le Service. L’autre plus grand nombre de centres 
commande et vient collecter les produits au NBSZ. Le sang et les 
composants sanguins sont distribués à un coût qui diffère entre les 
hôpitaux publics et privés. Les coûts ont changé au cours des dernières 
années et, compte tenu de ce qui précède, il est important d’établir 
V\VWpPDWLTXHPHQW�OHV�SUR¿OV�G¶XWLOLVDWLRQ�GX�VDQJ�HW�GHV�FRPSRVDQWV�
VDQJXLQV�� FH� TXL� SHUPHWWUD� DX�6HUYLFH� GH� UpSDUWLU� HI¿FDFHPHQW� VRQ�
WDFKH��'DQV�FHWWH�pWXGH��OHV�SUR¿OV�G¶XWLOLVDWLRQ�GHV�FRPSRVDQWV�GHV�
globules rouges sont décrits.

OBJECTIFS

)DLUH� OH�SUR¿O�GH� O¶XWLOLVDWLRQ�GHV�FRQFHQWUpV�GH�JOREXOHV� URXJHV�DX�
Zimbabwe (secteur des soins de santé publics et privés)
Revoir les tendances de l’utilisation du sang par les hôpitaux au 
Zimbabwe

MÉTHODES

L’étude a été menée dans tous les hôpitaux recueillant / recevant du 
sang / composants sanguins de la NBSZ. Les données ont été recueillies 
rétrospectivement à l’aide du Système de gestion de l’information 
des laboratoires de la NBSZ (LIMS), où toutes les informations sur la 
distribution sont saisies. Une analyse a été effectuée sur les concentrés 
de globules rouges distribués par la NBSZ à divers hôpitaux sur une 
période de cinq ans (2013 - 2018). L’accent a été mis sur les chiffres 
distribués et la catégorie des hôpitaux (publics vs privés) utilisant les 
composants.
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DISCUSSION/CONCLUSIONS

The red cell concentrate utilization (2.9/1000popn) in Zimbabwe is 
very low comparing to that of developed countries (26.5/1000popn 
in Australia 2016). It follows from a low blood donation rate of 
3.9/1000popn which is lower than the WHO estimate for low income 
countries which was pegged at 4.6/1000popn in June 2017. A number 
of factors can be linked to this, some of which maybe: lack of income 
to pay for blood/blood components and less number of hospitals 
ZLWK�TXDOL¿HG�DQG�RU�DGHTXDWH�VWDII�WR�SHUIRUP�FRPSOLFDWHG�VXUJLFDO�
operations to name but a few

RÉSULTATS

Au total, 237.517 unités concentrées de globules rouges ont été 
délivrées et transfusées au Zimbabwe sur une période de cinq ans 
(2013-2018) soit une moyenne de 47.503 unités par an. Parmi les 
hôpitaux qui ont commandé du sang pour transfusion, 62% (76/123) 
étaient des hôpitaux du gouvernement et de la mission, le reste étant 
des hôpitaux privés. Avec une population estimée à 16,15 millions 
en 2016, le taux d’utilisation des concentrés de globules rouges a été 
calculé à 2,9 pour 1000 habitants.

DISCUSSION / CONCLUSIONS

L’utilisation des concentrés de globules rouges (2,9 / 1000popn) au 
Zimbabwe est très faible comparée à celle des pays développés (26,5 
/ 1000popn en Australie 2016). Il résulte d’un taux de don de sang bas 
de 3,9 / 1000popn qui est inférieur à l’estimation de l’OMS pour les 
pays à faible revenu qui était indexé à 4,6 / 1000popn en juin 2017. Un 
FHUWDLQ�QRPEUH�GH�IDFWHXUV�SHXYHQW�rWUH�OLpV�j�FHOD��GRQW�FHUWDLQV��GHV�
revenus pour payer le sang / composants sanguins et moins d’hôpitaux 
D\DQW�XQ�SHUVRQQHO�TXDOL¿p�HW���RX�DGpTXDW�SRXU�HIIHFWXHU�GHV�RSpUDWLRQV�
chirurgicales compliquées pour n’en nommer que quelques-uns.
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Akoffon G, Biyogo Bi Eyang S

Management of the Labile Blood Product 
(LBP) in the delivery service of the CNTS 
Libreville 

Gestion des PSL dans le service de 
distribution du CNTS de Libreville             

INTRODUCTION

We noted an increase of the demand of Labile Blood products (LBP). 
Controlled management of these products is necessary customised 
according to the indication for LBP and of the patient’ clinical condition. 
It is critical to provide LBP for the greatest number of patients, whilst 
optimally managing the stock.

AIMS
The study aims to gather observations regarding the management 
of LBP in the delivery service of the National Centre for Blood 
Transfusion (CNTS), Libreville.

MATERIAL AND METHOD
We carried out a descriptive and retrospective study at the CNTS, 
from 01st to 31st October 2017. The latter concerned the LBP requests 
processed during the study period.

RESULTS
A total of 1136 LBP requests were reviewed. Females dominated with 
59.9%. The average age of recipients was 31.5 years old, with extremes 
ranging from 0 to 98 years old. The majority of requests came from 
Paediatric and Neonatology departments, with a total of 21.7% of the 
requests. 57.3% of the recipients were blood group O+; and 59.2% 
of LBP issued were blood group O+. Mean haemoglobin and platelet 
count were 6.5g/dl and 217000/mm3, respectively. Poorly tolerated 
anaemia was the most reported transfusion indication with 69.1%. 
9.1% of requests were not compliant. Red cell concentrate was the 
most issued product (87.7% of LBP orders). 64.1% of the requests 
required 2 or more LBP, with an average of 2 per request, and ranges 
from 1 to 9 LBP per request. 56.9% of the deliveries consisted of only 
one LBP, with an average of one issued per request, and ranges from 
1 to 7 delivered at the same time. Out of a total of 2.224 LBP orders, 
1683 were issued, with a satisfaction rate of 75.7%.

CONCLUSION
The request for transfusion remains common in routine clinical practice. 
Better communication of the CNTS with the prescribing staff and the 
SURGXFWLRQ�VHUYLFH�RI�VSHFLDO�SUHSDUDWLRQV��IRU�WUDQVIXVLRQV�RI�VSHFL¿F�
populations, such as neonates, would reduce the risks for the patients, 
and improve the management of LBP stocks. 

INTRODUCTION

Devant l’augmentation constante des demandes en Produits Sanguins 
Labiles (PSL), une gestion maîtrisée de ces derniers, adaptée en 
IRQFWLRQ� GH� O¶LQGLFDWLRQ� HW� GX� SUR¿O� ELRORJLTXH� GX� UHFHYHXU� HVW� GH�
ULJXHXU��D¿Q�GH�VDWLVIDLUH� OH�SOXV�JUDQG�QRPEUH�GH�SDWLHQWV�� WRXW�HQ�
gérant au mieux les stocks disponibles.

BUT
La présente étude a pour but de réunir des observations concernant la 
gestion des PSL dans le service de distribution du Centre National de 
Transfusion Sanguine (CNTS), de Libreville.

MATERIEL ET METHODE
Nous avons réalisé une étude descriptive et rétrospective au CNTS, 
s’étendant du 01er au 31 Octobre 2017. Cette dernière concernait les 
bons de demande de PSL traités au cours de la période d’étude.

RESULTATS
Au total, 1136 demandes de PSL ont été revues. Le sexe féminin 
GRPLQDLW�DYHF��������/¶kJH�PR\HQ�pWDLW�GH������DQV��DYHF�GHV�H[WUrPHV�
allant de 0 à 98 ans. La majorité des demandes provenaient des services 
de Pédiatrie et Néonatalogie, avec un total de 21,7% des prescriptions. 
57, 3% des receveurs étaient du groupe O+ ; les PSL du groupe O+ 
étaient les plus distribués avec 59 ,2%. Les taux moyens d’hémoglobine 
et de plaquettes étaient respectivement de 6,5 g/dl et de 217000/
mm3. L’anémie mal tolérée était l’indication transfusionnelle la plus 
mentionnée avec 69,1%. 9,1% des demandes n’étaient pas conformes.
Le CGR était le plus délivré avec 87,7%. 64,1% des ordonnances 
demandaient 2 PSL ou plus, avec une moyenne de 2 PSL par demande, 
HW� GHV� H[WUrPHV� DOODQW� GH� �� j� �� 36/� SDU� RUGRQQDQFH�� ������ GHV�
délivrances ne comportaient qu’un (1) PSL, avec une moyenne de 1 
36/�VHUYL�SDU�GHPDQGH��HW�GHV�H[WUrPHV�DOODQW�GH���j���36/�OLYUpV�HQ�
PrPH�WHPSV��6XU�XQ�WRWDO�GH������36/�SUHVFULWV�������RQW�pWp�GpOLYUpV��
avec ainsi un taux de satisfaction de 75,7%.

CONCLUSION
Le recours à la transfusion demeure fréquent en pratique clinique 
courante. Une meilleure communication du CNTS avec le personnel 
prescripteur et la production de préparations supplémentaires, pour 
GHV�WUDQVIXVLRQV�GH�SRSXODWLRQV�VSpFL¿TXHV�� WHOOHV�TXH�OHV�QRXYHDX�
nés,permettraient de réduire les risques encourus par les patients, et 
d’améliorer la gestion des stocks de PSL.
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The risk factors for inappropriate blood 
requisition among hospitals in Tanzania 

Les facteurs de risque d’une demande de 
sang inappropriée dans les hôpitaux en 
Tanzanie             

BACKGROUND

Blood has been used widely as part of treatment in life saving situations. 
This has increased demand of the blood. Blood requisition practices 
FDQ�OHDG�LQWR�HLWKHU�LQFUHDVH�RU�GHFUHDVH�RI�EORRG�LQVXI¿FLHQW�LQ�RXU�
banks. This study aimed to determine the risk factors for inappropriate 
blood requisition in Tanzania.

METHODS
A cross sectional survey study using secondary data of 14,460 patients’ 
blood requests from 42 transfusion hospitals. The primary data were 
obtained by using cluster-sampling design. The data were analysed 
using a two-level mixed-effects Poisson regression to determine 
¿[HG�HIIHFWV�RI�LQGLYLGXDO�OHYHO�IDFWRUV�DQG�KRVSLWDO�OHYHO�IDFWRUV�RQ�
inappropriate blood request. P-value <0.05 (2-tails) was considered 
VWDWLVWLFDOO\�VLJQL¿FDQW�

RESULTS
,QDSSURSULDWH� UHTXLVLWLRQ�ZDV� ������� VLJQL¿FDQW� ULVN� IDFWRUV�ZHUH��
UHSRUWLQJ�SXOVH� UDWH�DQG�FDSLOODU\� UH¿OOV�GHFUHDVHG� WKH� ULVN�E\�����
(RR 0.74; 95% CI 0.64, 0.84; p<0.0001) and 27% (RR 0.73; 95% CI 
0.63, 0.85; p<0.0001) respectively, comparing to those whom were 
not reported; Patient who had surgery during hospital stay had 22% 
higher risk (RR 1.22; 95% CI 1.06, 1.4; p<0.0001) than not who did 
not had surgery. Being in surgical wards had higher risk than being in 
medical ward; general surgical ward 3.3 times (RR 3.3; 95% CI 2.7, 4.2; 
p<0.0001), pediatric surgical ward by almost 2 times (RR 0 1.8; 95% 
CI 1.2, 2.7; p<0.008), obstetric ward by 2.5 times (RR 2.5; 95% CI 2.0, 
3.1; p<0.0001). Furthermore being in gynecological ward had higher 
risk by 2.1 times (RR 2.1; 95% CI 1.5, 2.9; p<0.008) and orthopedics 
ward by 3.8 times (RR 3.8; 95% CI 2.2, 6.7; P<0.0001) higher risk of 
inappropriate blood request comparing to being in medical ward .Other 
risk factors were age of the patient, reporting paleness and hemoglobin 
level of the patient.

CONCLUSIONS
The proportion of inappropriate request was high, determined by 
FOLQLFDO�� ODERUDWRU\�¿QGLQJV�DQG�DGPLWWHG�ZDUG��KHQFH�DGKHUHQFH�WR�
transfusion guideline is recommended.

CONTEXTE

Le sang est largement utilisé pour sauver des vies . Ceci a pour 
consequence d’augmenter la demande en produit sanguins . La 
consequence est la perturbation du stock existant dans les banques de 
sang . Cette étude vise à déterminer les facteurs de risque d’une demande 
de sang inappropriée en Tanzanie.

METHODES 
8QH� HQTXrWH� WUDQVYHUVDOH� XWLOLVDQW� GHV� GRQQpHV� UHODWLYHV� j� �������
demandes de sang de patients provenant de 42 hôpitaux a été menée. Les 
données primaires ont été obtenues en utilisant un plan d’échantillonnage 
en grappes. Les données ont été analysées à l’aide d’une régression de 
3RLVVRQ�j�HIIHWV�PL[WHV�j�GHX[�QLYHDX[�SRXU�GpWHUPLQHU�OHV�HIIHWV�¿[HV�
des facteurs individuels et des facteurs hospitaliers sur une demande 
de sang inappropriée. La valeur P <0,05 , a été considérée comme 
VWDWLVWLTXHPHQW�VLJQL¿FDWLYH�

RÉSULTATS
Les demandes inappropriée était de 28,8%, les facteurs de risque 
VLJQL¿FDWLIV�pWDLHQW��OD�IUpTXHQFH�GX�SRXOV�HW�OHV�UHPSOLVVDJH�FDSLOODLUH��
diminuent le risque de 26% (RR 0,74; IC 95% 0,64; 0,84; p <0,0001) 
et 27% (RR 0,73; IC 95% 0,63; 0,85; p <0,0001), respectivement , 
par rapport à ceux qui n’ont pas été signalés; Le patient qui a subi une 
intervention chirurgicale pendant son séjour à l’hôpital présente un 
risque 22% plus élevé (RR 1,22, IC à 95% 1,06, 1,4, p <0,0001) que 
celui qui n’a pas subi d’intervention chirurgicale. Être dans les salles 
G¶RSpUDWLRQ�SUpVHQWH�XQ�ULVTXH�SOXV�pOHYp�TXH�G¶rWUH�GDQV�XQ�VHUYLFH�
médical; l’unité chirurgicale générale 3,3 fois (RR 3,3; IC 95% 2,7, 4,2; 
p <0,0001), la salle de chirurgie pédiatrique près de 2 fois (RR 0 1,8, 
IC à 95% 1,2, 2,7, p <0,008), l’ unité obstétricale 2,5 fois (RR 2,5, IC à 
��������������S�����������(Q�RXWUH��rWUH�HQ�VDOOH�J\QpFRORJLTXH�SUpVHQWH�
un risque plus élevé de 2,1 fois (RR 2,1; IC à 95%: 1,5; 2,9; p <0,008) 
et un traitement orthopédique de 3,8 fois (RR 3,8; IC à 95%: 2,2; 6,7; 
P <0,0001) d’une demande de sang inappropriée comparativement 
j�rWUH�GDQV�XQ�VHUYLFH�PpGLFDO�� ,O�H[LVWH�G¶DXWUHV�IDFWHXUV�GH�ULVTXH�
comme l’âge du patient, la pâleur du patient ou encore son niveau 
d’hémoglobine.

CONCLUSIONS
La proportion de demandes inappropriées est élevée, elle est 
déterminée par les constatations cliniques, les résultats de laboratoire 
et l’hospitalisation, d’où la recommendation de suivre les lignes 
directrices relatives à l’usage rationnel du sang.


