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http://www.defense.gouv.fr/ema
http://www.youtube.com/watch?v=JAEUBPRTrPw
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Control of Bleeding
Far forward blood supply
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E The French doctrine: Forward Surgical Support
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Damage control resuscitation




E The French doctrine: Early Strategic Aeromedical
Evacuation
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O— Massive hemorrhage kills and requires blood

Number of KIA and DOW Deaths by Time Increment
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Keene et al. J R Army Med Corps 2016 Andre Cap, NATO Blood Panel Meeting 2017

Low FFP, High FFP, Low FFP, High FFP,

Transfusion Ratio Low PLT Low PLT HighPLT High PLT

Odds ratio (95% confidence 1.000 0.759 0.343 0.220
interval)

n 1,369 1,197 82 980

Nonsurvivors, % 17 17 16 12*

ISS 16 21% 22% 267

IQR 10-22 14-29 14-29 18-34

Pidcoke et al. J Trauma 2012




E French military blood supply

ROLE 1

POSTE DESECOURS
FRINCIPAL a

ROLE 3

BOPITALMOBILE |

POI

DECAMPACNE

MEDICALISATION P el opap I TRAITEMENT DES
DE L'AVANT e URGENCES ABSOLUES

Blood products are delivered only by trained physicians




E Implementation of warm Fresh Whole Blood Program

13 mars 2018 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE Texte 17 sur 124

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Décision du 8 février 2018 fixant la liste et les caractéristiques
des produits sanguins labiles

HAS 3NSM__

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Transfusion de globules rouges
homologues : produits, indications
Gap analysis alternatives
» WB was not authorized (Official Journal 2018) Methode Riecommandations pour{a pratique clinique

» WB had no indications (Guidelines 2014)

»We had to develop a program ensuring efficiency and safety <
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E Implementation of warm Fresh Whole Blood Program

BULLETIN OFFICIEL DES ARMEES

;..,,Mx} s bbdise ﬁ‘ M.mxm

Edition Chronologique n° 41 du 17 septembre 2015

o Majo des Anmées (EMA)
Gap anaIVSis lll;lSTl;llJCTIONN 509396/D:2:‘IDCSSA/:C/BMA
» WB was not authorized (Official Journal 2018)
» WB had no indications (Guidelines 2014)
»We had to develop a program ensuring efficiency and safety <

»Ministerial instruction (7 august 2015) about transfusion in austere settingﬁr‘fﬁ*



©  In which context do we want to implement the program?

Unité de soutien santé : OPEX :

AU SANG TOTAL

FICHE « DEROGATOIRE » DE RECOURS ‘

SI LES REGLES MINIMALES DE SECURITE TRANSFUSIONNELLE (GS FIABLE) ET DE TRAGABILITE SONT

[
® D e rogat I o n p ro Ce d u re RESPECTEES, DES DEROGATIONS DOIVENT ETRE TOLEREES, SANS POUR AUTANT DEROGER AUX

EXIGENCES ETHIQUES, DES QUE L ’EVALUATION BENEFICE/ RISQUE PLAIDE EN FAVEUR DU GESTE
TRANSFUSIONNEL QUI NE PEUT ETRE DIFFERE.

—_ C|V|I|an and m|||tary experts panel [1. PRESCRIPTION DE COLLECTE DE SANG TOTAL :

Circonstances : PATIENT hémorragique grave AFFLUX massif
. . . . . . X . . I
— Re St rlct I Ve I n d I Cat I O n S Nom de naissance : ...................cc....... (PRGN & covascospasoconosc Nationalité :.................
Date de naissance : .../ .../ ... Groupesanguin: .................. Unité OPEX : ...............

U d t h b H I H t f 1.1. Liste des indications « validées » par les experts (et/ou) :

— unaer the responsabllity 0 Miécanmes: cxplosion ave e s e s

Lésions : traumatismes majeurs, lésions multiples, présence d’un traumatisme cranien grave.
Etat de choc hémorragique.

Présence de facteurs interférant avec la ion : é < 36°C, hé ine <10 g/dl, TP < 40%,
fibrinogéne < 1g/1, pH < 7,30.

O Ressource insuffisante en Produits Sanguins Labiles de banque.

o a p hys i C i a n at ro I e 1 0 Hémostase chirurgicale difficile

1.2. Nb de donneurs a prélever : ................ de groupe sanguin ......

Date, Heure, Nom et Signature du Médecin ési éani i de la collecte de sang total :

a
a
a
a

* an intensivist at the role 2

* Intensivist orders the FWB drive if R — _-

1.4. Nb de poches qualifiées :

- - 1.5. Evénements indésirables graves : ............eeeeeveeeereeeeeeeeeeeeenns
- M a SSIve t ra n Sfu s I o n 0 r 2. PRESCRIPTION D’UNE TRANSFUSION DE SANG TOTAL : 1 Fiche / patient transfusé

2.1. Liste des indications « validées » par les experts :

— Blood products shortage (MasCal) or 2 e e nfsion e s> 5 COR e 31 10 COR n 24

QO Echec de ’'hémostase et des préservant la < besoin en plaguettes.

0 Ressource insuffisante en Produits Sanguins Labiles de banque.

- P I ate I ets n eed 2.2. Nb de poches de sang total transfusées : .

2.3. Evénements indésirables graves : ..........eeeereeeieereenneeeeennnns

3. DEVENIR DU PATIENT :
O Transféré (ou ?) ... 0O Décédeé.
Date, Heure, Nom et signature du Médecin anesthésiste-réanimateur A
e 1 copie & retourner au CTSA
1 rue Lt Raoul Batany, BP 410
92140 CLAMART
Tél. 1 01.41.46.72.25/ 72.56
27/07/2010 - CTSA Fax : 01.46.38.82.87 / clavier@ctsa- ¢

Service de santé
des armées



O What are the risks?

Infections — immunological reactions




v
O What are the risks? ... and the benefits!

Infections — immunological reactions Saving life




E The Walking Blood Bank program

Pre-deployment Deployment

Under the responsibility of the French Military Blood Institute Sz

Post-Deployment



E Management of risk: pre-screening

Information on whole blood donation in austere settings

Pre-screening of volunteers by military physician
— When?
* During a FMBI drive

* During pre-deployment medical examination
How ?

e Medical interview

Pre-deployment

Blood typing, hémolysins & serological testing at our facility ®

FT - INFORMATION DES VOLONTAIRES
AUDON DE SANG EN OPERATION EXTERIEURE

Le don du sang est un acte important voire vital pour le fraitemment des blessés victimes de
s sangies ingariates, que ce ot dans e bopiaus 't e anees
‘médicc

les groupements médico-chirurgicaux déployées en OPEX (18 % des dons
Teaises en mihen miltaie son s en OPES0

L conserve pou asocier au lsing.

— NAT HIV, HBV, HCV, malaria, syphilis, HTLV
—  Hemolysins (threshold 1/64)

= Traceability in personnal medical form

= Establishment of the donors list




E On the field @

. Chief Medical Officer
* Records volunteers
* Organizes training

* Checks blood collection kit availability

-
c
)
E NOM PRENOM ABO AgD  Date demier don
> FABIEN A + 20.06.2008
2 ERIC A 20.06.2008
Q. FRANCOIS A 20.06.2008
8 JOHANNES A 20.06.2008
RICHARD A ; 20,06.2008
Loic A + 20,06.2008
OHANNES A + 20.06.2008
CLAUDE A + 20.06.2008
ALAN A + 20.06.2008
KAMALI A + 20,06.2008
CHRISTOPHE A + 20.06.2008
LAURENT A + 20.06.2008 ;
SEBASTIEN A + 20.06.2008 Service de santé
BRIl INA A + 20.06.2008
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Deployment

Composition of the FWB collection kit:
by the FMBI

CE-marked reagents ~i’ 1
Full traceability
2-month shelf life

Fong

Room temperature



) First: Intensivist orders the FWB drive

Deployment

Unité de soutien santé: FICHE « DEROGATOIRE » DE RECOURS MEXT -

AU SANG, ITCIT.-\L

'Fiche icants - 1 & pour CTSA* et la copis pour ls dossisr medical
SILES REGLES MINDJALES DE SECURITE TRANSFUSTONNELLE (G3 FIAELE) ETDE TRACABILITE SONT RESPECTEES,
DES DEROGATIONS DOIVENTETRE TOLEREES, DEROGER AUX EXIGENCES ETHIQUES, DES QUE
L EVALUATION BENEFICE/ RISOUE FLAIDEEN FA! ANSFISIONNEL OUI NE PEUT ETRE DIFFERE.
= = AREE Y

[1. PRESCRIPTION DE COLLECTE DE SANG TOTAL : ]

Ci : PATIENT hé gique grave O AFFLUX massif O
Nom de nai Prénom: Nationalité
Datede nai cez..../ .../ ... SeeeFO MO

L1 Liste des indications « validées » par les experts (st/on) :

2 TypedeMécanismes - sxplosion avec ris Iésions de blast

o TrpedeLisions - tranmatismes majeuss, lisions mulriples, présence d'un renmanisme crénisn mave
o Etatde choc hémorragique

a

de groupe sanguin .

ounde rils Len isolement sxwéme, prescripeur dela

1.3, Nb de donnenrs prélevés i wuunveeursecneenns
1.4. Nb de poches qualifides : ......c..co.recrenen.

[2. PRESCRIPTION D'UNE TRANSFUSION DE SANG TOTAL : 1 Fiche / patient transfusé

2.1 Liste des indications « validées » par les experts :
besoins >3 CGRen 3hou 10 CGRen 240

irurgicale evou dss traitements préservant 12 coazulation, cosgulopathie mjenss
rvpothesmis myjsure)

o Transfusion massive

o Ressourceinsuffisante en Produits Sanguins Labiles debanque

cooo URitBOPEX: ..o d
—

Indications de la collecte de ST (et/ou) :

Mécanismes : explosion avec risque de Iésions de blast.
Lésions : traumatismes majeurs, Iésions multiples, présence d’un
traumatisme cranien grave.
Etat de choc hémorragique.
Présence de facteurs interférant avec la coagulation :
- température < 36° C,
- hémoglobine <10 g/dI,
- TP < 40%, fibrinogéne < 1g/l,
- pH < 7,30.
Ressource insuffisante en Produits Sanguins Labiles de banque.
Hémostase chirurgicale difficile

_ﬁ

Indications de la transfusion de ST (et/ou) :

En cas de transfusion massive : besoins >5 CGR en 3h ou 10 CGR en
24h.

Echec de ’hémostase chirurgicale et des traitements préservant la

coagulation, coagulopathie majeure (besoin en plaguettes, hypothermie

2.2, Nb de poches de sang total transfu

2.3, Evénement indésirable Erave recevenr i vuuvsnmsssrsssienissn ensnnne

maieure)

[3. EVALUATION CLINIQUE IMMEDIATE (dans I'heure) APRES LA TRANSFUSION DE ST

O Amélioration 0 Stabilisation O Aggravation [ Décés. >
?;‘:N}ﬁnfgmm = A latmaidmd |« copie  retourner au CTSA
= Rue Lisutenant Raoul Bty

£2140 CLAMART - FRANCE
TEL:014146.7225/ 72.56 - Fax : 0146358257
Mail oo chivs i Lo &

3. Devenir du patient

LI TransSféré OU: .......cceueeuceeeneenieeerienennnne.

[J Décédé

S

Service de santé
des armées



Deployment

Step 1: Prescription and sampling of the recipient

Unité de so

AU SANG TOTAL

| FICHE « DEROGATOIRE » DE RECOURS | BAQIM. AN

S(GS FIABLE) ET DE TRACABILITE SONT
SANS POUR AUTANT DEROGER AUN

A LAIDE EN FAVEUR DU GESTE
TRANSFUSIONNEL QUI NE PEUT ETRE DIFFERL.

RESPECT
EXIGENCES

I)(ll )

\TI'TRI' TI)I

[ 1. PRESCRIPTION DE COLLECTE DE SANG TOTAL :

Circonstances : Q:ATIENT hémurr-ilque gra AFFLUX massif
Nom de nai: Prénom : . . Nationalité VC H
Date de d/ 0. /1577’ Groupe

. ........... Unité OPEX ; ...
L.1. Liste des indications « validées » par les experts (et/ou) :

U Mécanismes : explosion avee risque de Iésions de blast.
p( Lésions : traumatismes majeurs, Iésions multiples, présence d’un traumatisme crinicn grave,
K Etat de choc hémorragique.
O Présence de facteurs interférant avee la : ¢ < 36°C,
fibrinogéne < 1g/l, pH = 7,30.

<10 g/dl, TP < 40%,

Q  Ressource imsuflisante cn Produits Sanguins Labiles de banque.

o, oo TP

Q  Hémostase chirurgicale difficile

1.2. Nb de donncurs a prélever @

Date, Heure, Nom et Si du Médecin

1.3. Nb de donneurs prélevés :

1.4. Nb de poches qualifiées : ...... Q
L.5. Evéncments indésirables graves : ......
I 2. PRESCRIPTION D’UNE TRANSFUSION DE SANG TOTAL : 1 Fiche / paticnt transfusé
2.1. Liste des indications « validées » par les experts :
Q  En cas de transfusion massive ; besoins > 5 CGR en 3h ou 10 CGR en 24h.
Q  Echec de I’ irurgicale et des prés tla ion : besoin en
G Ressource insuffisante en Produits Sanguins Labiles de banque.
2.2. Nb de poches de sang total tr
2.3. Evénements indésirables graves :
3. V. J

Transféré (ou ?) G’Mc

l)ale, Heure, Nom et sxgnnmrc du Médccm ancsthésiste-x

oG;aéj?,(g OX 20

2700772010 - CTSA

Décédé.

1 copie a retourner au CTSA
1 rue Lt Raoul Batany, BP 410
92140 CLAMART
TéL : 01.41.46.72.25 / 72.56,

Fax.: 01.46.38.82.87 / clavier@ctsa-

AB TEST CARD DIAGAST
ABTestCard” (€ un

PATINT l:m CuLoT
:
i
® |
i —

1. Iso0-ABO transfusion
2. Pre-transfusional sampling
(HIV, HBV, HCV, Syphilis)

Forwarded to our institute

S

—
Service de santé
des armées




Step 2: Medical interview for donor selection

FARTIE A YALIDER FPAR LE MEDECIN
‘ FT D'INTERROGATOIRE SIMPLIFIE ‘

ET DE SUIVI D'UN DON DE SANG TOTAL EN MEXT
A adresser en CONFIDENTIEL MEDICAL an CTSA (Té1 01.41.46.72.25 / 72.56) gves bes tubes échantillons

coller ici étiquetie
identification du dow

NOM de H PRENOM :

Date de naissance ! .o H H

KIT DESINFECTION

Unité en OPEX : Unité en H PRELEVEMENT DE ST

Adresse H

Groupe sanguin : Nature du d de réfé :
Entourez la bonne réponse
- Etes vous volontaire et vous seaiez vous « en forme » pour un don de sang total eo DPEX 7 Acceptez vous que les - T
tubcﬁ échantillons soient adressés au CTSA pour analyses ot our NOW
- Av:x -vous déja donné son sung ? - Our - NON
OUl  NON i
OUI" - NON
& R
:l oul' NON ’
OUL? NON b,
m "ous ou L un ﬂr: wos proches avez €t¢ malade dans les 15 demiers jours: fidvre, troubles digestifs ou uninaizes, .
E bronchite, erc. ? ) ) _ aul’ NON 4
> F1es-vous enceinte ? oult NON
Avtz -vous accouché ou cu une Jmmupunn d.c o l:ssc du\s h:s 6 demiers mois 7 . our NOW -
F are you pregnar  pregmant
o - Avez-vous pris des médicaments dans 165 15JOUIS 7 oooroooe oo our’ NON %
— 4
 imken amy pills or med; ik
Q - Avez-vous (ou un d.c vcrs pruchr:s) des antécédents d'l népatmc virale 7 L DUt NON
m - Aw:z -vils fait des scjours hnrs T (perar UK. prend b éfice/risge] our’ NOoN
—— ..
Licux 7. .. Duréc?.
Q Exposition au risque de paludisme (nor Cf sbsolue, prn:ine n compie bé

dhocn
- Avez-vous déja fai, méme il y a longlomps un aceidoat d cxposition au sung, une cndoscopie avee matérict
T

souple, nouveau partenaire sexuel, tatouage, ine, piercing)’, L . .
<ans contrdles sérologiques (Hépatites, VIH, HTLV, syphilis} ? . Ul NON Sta n a r I ze I nte rVI ew F r E n
Le donneur reconnait avoir compris les questions posées et y avoir répondu sincérement  OUF  NON

avec contriles sérologiques au moins 4 motis aprés le cumpom:m:m ansque .
ear or 2k - v - -
0~ Contre-indication {1} définitive tant que la raison de I'exclesion & 'est pas conne
L e In accordance to french regulation
3 -CT semporaire dont lr durée est fonction du contexte (temps de conagiosité de 2 d 4 semaines aprés guérison clingue : grosvesse =

mais, aspiring = 3, AINS = 1 j, annibiovigues = 7 | agris arrét ; risque viral = 4 4 En zone impaludie, Le risque paludigue est racé

t justifie d ‘une analyse a pasterior ef d une surveillanse dy receveur mais ae contre indigue par le don.

Signature du donneur :
RECTO

Donor agreement recorded <

| -
Service de santé
des armées

CTSA 12




E Step 3: Blood donation

Medical Device : Fresenius P11150

. non leukoreduced
ol 450mL—-63mL CPDA-1
é Blood sampling for:
5 . point of care rapid testing
§ . a posteriori blood donation control

Barcode for traceability of donation




L Step 3: Blood donation

Deployment

Medical Device : Fresenius P11150

. non leukoreduced

. 450mL - 63mL CPDA-1

Blood sampling for:

. point of care rapid testing

. a posteriori blood donation control

Barcode for traceability of donation

| FT - INFORMATION POST-DON DE SANG TOTAL EN OPEX

Vous venez de donner votre sang pour un camarade en danger.
S0YeZ en remercié trés vivement.

Pour tout probléme de santé survenant aprés votre don du sang, toute information médicale
importante oubliée pendant l'entretien. contacter le service médical de votre unité.

La quantité de sang prelevée est faible par rapport au volume total de votre sang. Cependant, pour
éviter tout malaise ou fatigue aprés le don. il est recommandé de manger une petite collation et
surtout de boire au minimum 1/2 litre d'ean ou de jus de fruit dans la demi-heure qui suit le
don.

En cas de malaise (fatigue importante, « coup de barre », sensation de téte vide, "jambes en coton”,

sueurs, sensation de chaud, vue brouillée, bourdonnements d'oreille, vertige, nausées, maux de téte),
s'arréter, s'allonger immédiatement oi que I'on soit, si possible jambes surélevées. Faire prévenir un
membre du service médical, attendre la disparition des signes avant de s'assecir doucement et
Progressivement.

Aprés le don dn sang, vous devez éviter pendant 24 heures :

- les sports intensifs,

- les activites a nsque, en particulier celles vous exposant a des chutes.
- la plongée sous-marine, les activités aéronautiques.

Dés que possible, les eéchantillons prélevés los de votre don seront amalysés am
CTSA (TéL : 01.41.46.72.25) et feront l'objet de plusieurs contréles : détermination du groupe
sanpuin. recherche d'anticorps mméguliers, depistage de maladies tramsmissibles (hépatites, HIV,
syphilis, paludisme, HTLV). Ces résultats ne vous seront commumiqués qu'en cas d'anomalie.

<
Unité médicale : ... Opération: ...

Nom de naissance ........................ Prénom __.............._.. Service/Unité en

métropole...._.__.

Suite au don de sang total, réaliséle ... .. ... H. ..

Est déclaré(e) exempt de :

o sports intensifs,

=] travail & risque de chute,

o plongée,

o vol en aéronef, 24 heures

o parachutisme,

o garde postée =

Nom et signature dn médecin prescrp : -
Coordonnées du CTSA
1 rue Lt Racul Batany, BP 410

92140 CLAMART

Tel : 01.41.46.72.25
Fax : 01.46.38.82. 87/ clawn armees fr

7.072010 FCTSA




E Step 4: Blood rapid testing and bag labelling

HCV: 40 min (OraQuick) ABO typing : 5 min
(ABTest card)

-E HBs Ag: 30 min (Vikia)

w ——

>
3

Q
a HIV1+2: 5 min (INSTI)
Control




Step 5: Transfusion after bed-side test

PARTIE 4 RENSEIGNER PAR LE MEDECIN

FICHE D'INTERROGATOIRE ABTest Card® ({5 Q
. ET DE SUIVID'UN DON DE SANG TOTAL EN MEXT —__PATIENT [ =
Decision da médecin : Dion accepis. I:l Dion refuse I:l
Commentaires eveniuels duo medecin i ¢ le donmeur - . Anti-A .

&
§
8

PARTIE 4 BENSEIGNER _PAR LE PRELEVELR

didentification du don iy
AVEC cu:ll:uhm Nom de naissance : o IINIINE A+

LT
69153218373

i | o.'.m.;,s.;(.i H No banki ng

PARTIE 4 RENSFIGNER X I { »

romerso [ | " mm [ Do 231115 6h

i partir tube violet 4 pardr mbe vialer Nom: FOUET Anne - room tem erature
T v omanes [ Jreros [ i [ ] || e [ P
T om s [ nr: [ [ [ | (up to 24h - 4°C)

T e I ey P
& partir ube joene centrifupd

DN - prélevé I:I mea prilevé I:I De [ P Pw’_-.g
%% 2w 3" wN 4Neg(0i(
d Comforme* I:l ‘mon-conforme I:l Déposerle sang Remple Interprétes
: * Conforme = poche = 400 ml. et = 350ml. sans incident st mbes-échantillons prélevés. i o tbich
w Date et Heure du prelévement © .__.._..........coooivnienneeennoos mgéo:-mew Réaction- Tanstusion | o 3
E o dha Prélevenr - ... Sipnamre Pt b e ottt st s
Nom et Prénom : Pochen®: L]
3 S I Iso-group transfusion
—
Q
a

NOM rqualité de I"opératenr QRD - =
1 copie a retourner au CTSA
. 1 rue - Batany = BF 410
i . 22141 CLAMART cedex
Siznarure : _ —C
. Tel. : 01 41.46.72.25 Service de santé
Fax : 01463882 87 | dlavierd cosa-armees. fr des armées




Deployment

= |Intensivist responsability

= Four mandatory documents

1. prescription

2. medical interview

3. blood donation rapid testing
4. transfusion sheet

= Forwarded to our institute




E Post-deployment

* Recorded in our computer system
— blood donor data
— blood donation control

— recipient data

* Post-transfusion testing of the recipient
— By the military physician
— HIV, HBV, HCV antibody testing
— Antiglobulin testing

)
c
Q
S
S.
o
Q.
[J)
o
-
(7]
@)
Q.




O— Training, training, training...

oee EVET ING ELSE
* Course under the responsability of FMBI ¢ iﬁ‘.‘é‘ﬂ@ﬂm
— 8 hours: theory (3h) and practice (5h) ’ . .
— Up-dating of the documents once a year \” Y

— Pre and post-test

Post-Deployment

=
qg;  Mandatory before deployment
B — Role 1 included SOF
@ — Role 2
— Navy men

— MEDEVAC members

* Every three years

Pre-deployment




Post-Deployment

Deployment

Pre-deployment

Documentation available on our A b | e

website \ )|

1. Spécificités de la transfusion sanguine
en mission extérieure

2. Le sang total et les produits sanguins
disponibles en mission extérieure

- 4:(—:-

E-Formation available on the EVDG
website

Medical advice 24/7

3. Les conditions d'utilisation du plasma lyophilisé

4. La sélection des donneurs, la collecte,
le contréle et la transfusion de sang total
en mission extérieure.



http://download.onlineformation.com/ctsa/2017_09_14/formation/formation/index.html
http://download.onlineformation.com/ctsa/2017_09_14/formation/formation/index.html
http://download.onlineformation.com/ctsa/2017_09_14/formation/formation/index.html
http://download.onlineformation.com/ctsa/2017_09_14/formation/formation/index.html
http://download.onlineformation.com/ctsa/2017_09_14/formation/formation/index.html
http://download.onlineformation.com/ctsa/2017_09_14/formation/formation/index.html
http://download.onlineformation.com/ctsa/2017_09_14/formation/formation/index.html

E From the field to the civilian settings

warm Fresh Whole Blood cold Fresh Whole Blood

* In metropolitan France
— Break in routine supply
— Natural disaster
— Mass casualties
e Qutside metropolitan France
— Austere settings
— Platelets need without supply
* Potential foreign use
— Peace Keeping Operations (UN)

— Non gouvernemental organizations .
6 8 Low titer Whole Blood O leukoreduced
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Hopital Percy

Christophe Martinaud
French Military Blood Institute
christophe.martinaud@intradef.gouv.fr

martinaudctsa@qgmail.com
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