traduction predon armenien wntGLinph YwupuwpqGned

Document de préparation a Pentretien préalable au don de sang

Lwpubwywl byphpwwnynrejwl hwpgwagnpnygh thwuwnwypenine

Il vous est demandé de répondre a plusieurs questions au sujet de votre santé, mais aussi de votre mode de vie ou de vos voyages, afin de nous aider a évaluer si vous
pouvez donner votre sang.Qtqwuhg puunpyncd U ywwnwuhuwub| 66p wnnneniejwl JwuhU Uh pwuh hwpgtph, w) bwBe 6p wwnpGuytpuwh Yud é6n
dwuwwwphnpnnipntlutph Jwuhl, oqut| Ubgq qguwhwunty, eh Ywnnn Gp Uhpwptnt) ab6n wpnlup. Chacune des questions posées est importante, pour
votre propre santé et pour celle des personnes qui recevront votre sang. La sécurité des malades dépend de I’exactitude de vos réponses et cet
impératif de sécurité explique que certains critéres conduisent a la contre-indication au don.3wngywsutnhg jnLpwpwynipp Yuntinp £ ébn
wnnngnLpjwl hwdwn, 6L wju Jwpnywug hwdwnp, ndptn Yuinnwlwl 66n wpinlup: MwghGuwnubph wuyunwugneeinitup Yuwhudwé £ 86p ywwnwuhuwluubph
62gnunipinLtuhg GL wuynwlgnipjwl wju hpwdwjwywup pwgwwnpned £, np npn2 swthwuh2ubp pGpned GU hwywnwy LowuuGnhl:

Prenez tout le temps nécessaire pour lire et remplir ce questionnaire dans sa totalité, et répondez sincérement aux questions. Les réponses aux questions posées dans ce
questionnaire sont obligatoires.Qtinp ptintip wyl dwdwlwlp, nnu wdpnngnieywdp Gwpnw) Gt wdwpunby £ wju hwnpgwawnp br wblybndnpbl wwinwupiwlity
hwngtinpl: Uyu hwpgwetpehynid innydwd hunpgbinh wwwnwupuwliibnp wwpwnwnhn Gl :Si vous n’étes pas certain(e) des réponses a apporter, cocher la case «
Je ne sais pas » pour que la question soit précisément abordée lors de I’entretien préalable au don. GRE Juwnwh sGp, G hUy wtunp E wlubp, unnwgbp «sghuinbu»
wnnchp, npwtugh hwpgp bwhiwwtu Uyhpwptnpywéd hwpgwannygh dwdwuwy:

Apres I’avoir complété, vous remettrez ce questionnaire au médecin ou a ’infirmier(e) qui vous recevra. Il (elle) vous posera des questions complémentaires et répondra a
vos interrogations.

UJwpwbinig hGwnn nnp Yuunwlwp wju hwpgwrtprhyp pd2yhu Ywd pnudpnyphl, ng Yunwluw d6q: Lw dGg Yhuunph (pwgnighy hwpgtin Go
wwunwupuwubp 46n hwpgtphu:

A Pissue de cet entretien prédon, vous signerez un document intitulé « fiche de prélévement » qui est conservé comme attestant de votre consentement au prélévement et de
la sincérité de vos réponses. Les informations recueillies sont confidentielles et soumises au secret médical. Quant au questionnaire, il sera détruit apreés votre don.

Uju bwpuiliwywu hwpgwanpnygh wywpwnhU nnep uinnpwgntp «nnipu quine 6wy hwuwnwenene, npp wywhyned £ npuytbu 66p wywwnwuhuwulubph
punnitudwl 6L wuytndnipywl hwdwéawjunLpjwl wwwgnyg: Iwjwpwd nbntluwwnynieintup gununuhp £ G Gupwyw E pd2ywyuwl qununuhnijwu: buy
yGpwptpnud £ hwpgwetprehl, www dGn Uhpwunynipinluhg htunn wju Yynpdwuh:

Vous avez la possibilité de renoncer au don avant le début de celui-ci et la possibilité d’interrompre votre don a tout moment sans géne ni embarras. InLp
huwpwynnpncejnitu ntltp uytnhg hnwdwpybintg wnwye Gr gwuywgwd ywhh punhwuwnb) 66p uytpp "wnwug fuwptpwiniejwl uwd wuhwlquunniejw:



Merci beaucoup de votre participation au don de sang. Gunphwlwinceintt 66n wpjwl Ldhpwwnyncpjwl é6n Jwulwygniejwl hwdwn

N’offrez jamais votre sang dans le but d’obtenir un test de dépistage. Le médecin ou I’infirmier(e) peut vous indiquer ott vous adresser pour cela. Pnndtp unwlwint
hwdwn GppGp wnnltu wnwewnytp: Adhayp Ywd pnudpnypp Ywnpnn £ d6q wub), G npnbn wtunp £ quw:

Pourquoi des questions sur votre état de santé ? Pour rechercher a la fois si vous pouvez donner sans danger pour les malades qui recevront votre sang mais aussi pour
vous-méme. Ainsi, les questions visent a rechercher des maladies et des traitements qui pourraient contre-indiquer le don pour votre sécurité et celle du receveur.

husnL GU 4Gp wnnnoncejwl dwuhU hwpgbpp: UhGlunyl dwdwuwy npnubine hwdwp, Gt nne jupnnwuwp wnwlg yunwugh Gupwnytp wju hhjwunutiph
hwdwn, nyptip Yunwlwp d6p wpncup, w) bwbe d6q hwdwn: Wuwhund, hwpgbpp bwywwnwy nlubu npnutp hhjwunnipyntuutph G pneddwl hwdwin,
npnup Ywnnn Gu hwwnnpyt 46n wudunwlgnipjwu G unwgnnh uytpp:



- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG
unn1uUMUINFER3UL Yuraudhsuue yuvsudnrp

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang Oui  Non Je ne sais pas
Ywpnn Gp wprynp innGnwynnby 6p wpinLup wjn ny  Gusghwintd
* A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ? Oui Non Je ne sais pas
Jtipghu 4 wdudw pupwgpntd funphpnwygt) £ pdayhu: wjn ny Gusghntbd

* B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les 4 derniers mois ?
Oui

Jbpghu 4 wdujw pupwgpnid wuglywgntg wnnnowwwhwywl hGnwgnungeynibubp (YELuwpwlwlywl qguwhwwnned, nEungbUjwu SwnwgqwjRUGN):

wjn
e C pris des médicaments (méme ceux que vous prenez tous les jours) ? Si oui, quand et lesquels ?.........cccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i,
Oui
nGnnpwyp adtnp pbpwd (Unyuhuy wdtU op ytpgunid Gp): Greb wyn, Wuw GL NLU: ..o e e e
wyn
* D eu une injection de désensibilisation pour allergie dans les 15 derniers jours ?
Oui

Jtpghl 15 optpnud witpghwjh hwdwp wububUuhqughwjh UGpwpyned Ep Yunwpybi:
wyn

Non Je ne sais pas

ny Gusghnbu

Non Je ne sais pas

ny  Gusghwinbd

Non Je ne sais pas

ny Gusghunbd




I Avez-vous été vacciné(e) :A jeni vaksinuar:

* A contre I’hépatite B ? Oui Non Je ne sais pas
punntd hGuwuwnhwn B- h wjn ny  Gusghntd

* B contre d’autres maladies dans le dernier mois ? Oui Non Je ne sais pas
wlgjw| wdujw pupwgpnid wj| hhwunnipynLtultph nby: win  ny  Gusghntd

* C contre le tétanos dans 2 derniéres années (rappel) ? Oui Non Je ne sais pas
Jtpohu 2 tnwphutph pupwgpencd (hGwn ulsnwd) pnpwhuinh nGu: wjn ny  Gusghuinbu

I Avez-vous eu récemment des saignements (du nez, des hémorroides, des régles abondantes) ? Oui Non Je ne sais pas
Jbpobpu wpintuwhnunipinlu Gp nlubgt) (phe, htunnn), wup 2pgwlilbp): wjn ny  Gusghwinbd

lAvez—Vous ressenti dans les jours ou semaines qui précédent une douleur thoracique ou un essoufflement anormal a la suite d’un effort ?
Oui

Non Je ne sais pas

InLp qquwgh tp optip YwdJ pwpwpltp wnwe Ynpdpwlwlunwyh gwyhg Yud wulnpdw 2Uswnnipynitl ywpdnipyntlhg hbunn:

wjn ny Gusghwinbd

I Avez-vous été traité(e) dans les 2 dernieres années pour un psoriasis important ? Oui Non Je ne sais pas
InLp wpnbl pnidyb Gp ybpehu 2 tnwupguw dwiln psoriasis hwdwin: win  ny  buyghntd

I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, laquelle ? .........c..ocevirininininineeeee e . Oui Non Je ne sais pas

InLp nLtubip hhjwunnipynil, npp ywhwuenid E wywppbpwywU pdo2ywlwl gulnud: Geb wyn, wuww npU E: .

wyn

ny Gusghnbu




I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste aprés votre don ? Shghywlwl pwlptnny (uwynpunwhu Yud
Jwuliwghunwywl) $ncuyghw Gp Lwhuwwnbub) d6p Uyhpwundnieintuhg wudhpwwbu hGunn:

Sioui, laquelle: ... Oui Non Je ne sais pas

GRE WIN, WWW " wjn ny Gusghnbu

Au cours de votre vie abkp Yjuuph pupwgpniLd

Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si Ui POUTQUOL ? .....coviieiiiriereniiniinteeetetet ettt st ettt et e see st sbesbesbe s saeeneen Oui Non Je ne sais pas
AnLp GppbiLE unphpnwlygt Gp upnwpwU: Grb wyn, Wugu QUSNL: e et wjn ny  Gusyghwntd

.Avez—vous déja été opéré(e) ou hospitalisé(e) ? Oui Non Je ne sais pas
nLp GppbicE Jhpwhwundb) Gp Yuwd hhwunwlungnid: win  ny  uyghwntd

. Avez-vous eu de I’asthme, une réaction allergique importante, notamment lors d’un soin médical ? Oui Non Je ne sais pas

“nLp nLlbigh) Gp wupdw, |nLpg witpghy nbwyghw, hwwnwwbu pdolwlwl oqunipjwl dwdwlwly: wn  ny  Gu yghntd

Avez-vous une maladie de la coagulation du sang ? Oui Non Je ne sais pas
nLp nLtubp wpjwU hyjncujwd hhjwunnipynil: wn  ny  buyghntd
.Avez-vous eu une anémie, un manque de globules rouges, un traitement pour compenser un manque de fer ? Oui Non Je ne sais pas

InLp nLlbp wubdhw, Yuwpdhp wpjwU pphoubph wwwu, Gpywejw ywlwuh hwdwp pnudned: - win ny - Bu sghnbd



.Avez-vous eu un diagnostic de cancer (y compris mélanome, leucémie, lymphome...) ? Oui Non Je ne sais pas

AnLp nLubgt) Gp pwngytnh whuinnpnanud (UEpwnjw JGwiundw, [Gjyng, (hupnduw ...): wjn ny Gusghwintbd

. Avez-vous eu un accident vasculaire cérébral, un accident ischémique transitoire, des crises d’épilepsie, des convulsions (en dehors de 1’enfance), des syncopes
répétées ?

Oui Non Je ne sais pas

Uprnynp nLluGhp huuntjuinh, wugnnhy h2tuhy hwpdwydwl, EwyhiGwywnhy wngpwydwl, wngpuwydwu (JwuynipinLtuhg nnepu), Ynyuynn uhuynnwy:

wjn ny Gusghwinbd




Pour les femmes Yuwbwlug hwdwp

. Etes-vous actuellement enceinte ou I’avez-vous été dans les 6 derniers mois ? Précisez le nombre de grossesses que vous avez eues au cours de votre vie: .....
Oui Non Je ne sais pas

AnLp hnh bp Ywd hnh tp ybpehu 6 wdhulbphU: Labp abip Ywlph pupwgpnid nlubigwd hnhnieynilUbph pwlwyp. .. ..
wyn ny Gusghwinbd

Pourquoi des questions sur les voyages ? Pour rechercher si vous pourriez étre porteur d’une maladie transmissible par le sang acquise lors d’un séjour dans un pays (ou
territoire) dans lequel la maladie est présente. Les questions suivantes visent a rechercher des maladies pouvant passer inapercues chez vous (infection par les virus West
Nile, dengue, chikungunya...) ou étre silencieuses pendant plusieurs mois ou années apres le retour du séjour (paludisme, maladie de Chagas...), alors qu’elles peuvent se
transmettre par le sang et conduire a des infections graves chez certains malades. Un délai peut étre nécessaire avant de donner son sang afin d’empécher la transmission de
ces maladies au receveur. hUsnL hwpgbipp 6wdhnpnniywl JwuhU: Mwpgbint hwdwnp, eb wpnynp Ywpnn Gp Ypb wpyntung hhjwunniencu, npp aknp £
ptinyt vh Gpypned (Yud inwpwdpnid), npintin wnlw £ hhjwunnieyniup: 2Gnbyw) hwpgtpp bwywwnwy nlublu npnutp wjbwhuh hhywunnipyniutp,
npnUp wpnn U lnwlp lnwnwwb] wbbjwun (Jupuwlyywod B UpGudunywl Lhp yhpniuny, Dangue fever, chikungunya ...) ywd |nG| Uh pwUh wdhu Yud
tnwphubp Juwnig hbinn (dwjwphhw, Chagas hhjwunniejntl ...), huy Upwup upnn GU thnpjuwugyb] wpjwu Jhpngny GL hwlugbgUb| (ntpe Jupwyubiph
npn2 hhjwunubph: Uugnudp Yuwpnn £ wbhpwdbown hub] wpywu inpwdwnpdwl hwdwp, ulpubine wyn hhuwunniegynctubbph thnfuwlgnedp
uwnwgnnhu:



B - RISQUES LIES AUX VOYAGES
Autunur<nd npuyLecre

. Avez-vous voyagé au moins une fois dans votre vie hors du continent européen ? Si oui, précisez : Amérique du Nord, Amérique Centrale ou du Sud, Asie, Afrique,
Océanie

Oui Non Je ne sais pas

GUpnwuwywl dwipgwdwphg nnpu d6p Yywupnd wnujwqu UGy wuqud Gp 2neb: GrE win, www UoGp "3ntupuwihu UWdtphyw, YeUnpnuwywl ud
Swpwywjhu Wdtphyw, Wuhw, UWdphyw, Oyyhwluhw

wjn ny  Gusghwinbd

. Si vous avez déja voyagé, avez-vous séjourné dans les 3 derniéres années hors du continent européen (méme pour une escale) ? Si oui, précisez le(s) pays :

............................................................................................. Oui Non Je ne sais pas

Gt nnLp GppbiLE dSwlwwwphnpnb) Gp, Juwgtb| Gp yGpghu 3 tnwphutnh pupwgpncd Gypnwywywu Juwypgwdwphg nnepu (Unyuhuy Jh hwugnwuh
hwidwin): GRE wyn, V2GR GNUNND (UGN e r e s e e e s e e e e e snneeeeas wjn ny Gusghintbu

.Avez—vous déja fait une crise de paludisme (malaria) ou une fiévre inexpliquée pendant ou aprés un séjour dans un pays ou sévit le paludisme ?

Oui Non Je ne sais pas

AnLp GppbiLk nllibgh| £ Jwjwphwih hwpawydwl Yud wlbuwwubih ebpdneegnit dwjwphwyh Gpypnd guinbdtine pupwgpnid jud npwlhg htwnn
wjn ny Gusghwinbd




.Avez—vous voyageé hors de la France métropolitaine durant le dernier mois (méme pour une escale) ?

3 00T IR 0] el 1<)/ 0 PP Oui

Ulgjw| wdujw pupwgpnid swuwwwphnpnt) Gp Spwluhwih dwjpwpwnwp $npwuuhwihg (Unyuphuy hwuquunh hwdwn):

Non Je ne sais pas

GRrb wyn, U2GPR, B NNUNGIN ...t wjn ny  Gusghntbd
. Avez-vous séjourné (plus d’un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ? Oui Non Je ne sais pas
UGS Pphunwlhuwynud 1980 GL 1996 pywlwuutnphu Juwgt) Gp (wytih pwu JGY vnwph yncinwydwd): wyn ny  Gusghinbu
. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ? Oui Non Je ne sais pas
AnLp nLUbgt) Gp Chagas hhjwunniejwUu whuwnnpnaned: wjn ny Gusghintbd
. Votre meére est-elle née en Amérique du sud ? Oui Non Je ne sais pas
atn Jwjpp dudb| £ 3wpwywihu UdGnhywyned: wjn ny  Gusghwintd

Pourquoi des questions aussi variées ? Chaque don de sang est systématiquement testé pour rechercher un certain nombre d’agents infectieux connus. Ces questions visent a
rechercher si vous avez été infecté par un agent non dépisté sur le don mais transmissible au receveur. huynL U Udwl pwgqUwqwl hwngtp: 3ncpwpwlynip wpjwlu
Udhpwwnynrpintt wwpptpwpewn unnegyned £ Uh 2wpp hwynuh qupwyhy gnpswywutnh npnudwu hwdwp: Wu hwpgbpp bwwwnwy nltuBu wwnagby, p6
wnprynp nnip yuwnwyyt| Gp byhpwwnynipjwl ypw shuwyinuwptpdwd gnpdwywih ynndhg, pwjg unwgyned £ uinwgnnh.




C - RISQUES D’ETRE PORTEUR D’UNE INFECTION
TRANSMISSIBLE PAR LE SANG

FULU4Nr Urdnrbu<uvnia hudcu3nri@a3nruuern
Jerurcr3uL nruuecr

.Etes-vous allé(e) chez le dentiste dans les 7 derniers jours ? Oui Non Je ne sais pas
AnLp Gnb| Gp wunwduwpnydh ytpghu 7 opdw pupwgpnty: wjn ny Gusghwinbd
. Avez-vous eu de la fiévre (> 38 °C), un probléme infectieux dans les 15 derniers jours ? Oui Non Je ne sais pas
e lnwnwuwned Gp (> 38 ° C), ytpghu 15 opjw pupwgpnid Juwpwyhs fuunhn: wjn ny Gusghwinbd
. Avez-vous eu une lésion ou une infection de la peau dans les 15 derniers jours ? Oui Non Je ne sais pas

Jbpghu 15 opnyw pupwgpntd nLutgh| Gp Jwoyh Juwuywép Yud Junpwy: wjn ny Gusghwnbd




. Avez-vous été en contact avec une personne ayant une maladie contagieuse au cours du dernier mois ? Si oui, quelle

0 F= = Ve LI OSSO

Oui Non Je ne sais pas
JYtpohU wdujw pupwgpned tint| Gp ynuunwywnwihu wudh htwn 2thdwl JGe: Gt wyn, huy
NPUWUNNLRINLU oo eeee e e e e e e e e e e e e e e

wjn ny Gusghinbu
. Avez-vous fait un tatouage ou un piercing (y compris percement d’oreilles) dans les 4 derniers mois ? Oui Non Je ne sais pas
JYtpghtu 4 wdujw pupwgpnwd nLutgh| Gp nweywsdp Ywd whpuhug (UGpwnjw wywugh whpuhlug): wyn ny  Gu sghuintbd
. Avez-vous été en contact avec du sang humain par piqfire, plaie ou projection dans les 4 derniers mois ? Oui Non Je ne sais pas
Uprynp yGpghu 4 wdhuutph pupwgpncd 2thynid Gp, 2thnud Gp, wpnctuwhnunipynlu ywd wypnjGlyghw Gp wnb; wjn ny Gusghwinbd
. Avez-vous été traité(e) par acupuncture, mésothérapie ou pour une sclérose des varices dans les 4 derniers mois ? Oui Non Je ne sais pas

Unprynp Yytpghl 4 wdujw pupwgpntid pnidyb| Gp wubnUwpnidnipjwdp, mezotherapy- ny Yuud varicose vein sclerosis- ny:

wjn ny Gusghwinbd
. Avez-vous eu une endoscopie (fibroscopie, gastroscopie, coloscopie...) dans les 4 derniers mois ? Oui Non Je ne sais pas
Jtpghu 4 wdhuutph pupwgpnid nlutgt) Gp Eunnuynwhw (fibroscopy, gastroscopy, colonoscopy ...): wjn ny  Gusghwinbd
. Avez-vous eu plusieurs infections urinaires au cours des 12 derniers mois ? Oui Non Je ne sais pas

Jbpghu 12 wdhuutph pupwgpnid nLtutbgt) Gp pwquwehy UTls:

wjn

ny Gusghwntd



Au cours de votre vie QGp Yjwuph pupwgpnid

Avez-vous déja recu une transfusion sanguine ou une greffe d’organe ? Oui Non Je ne sais pas
nLp Gppbik nllbgl) Gp wpjwl hnpubGpwpyned uwd opqut thnpuwywnywuwnnid: win  ny  Buyghntd
. Avez-vous eu une greffe de cornée ou de dure-mere ? Oui Non Je ne sais pas
“nLp nLutp Jh ppnupy yud nynpw thnpuwwinndwuwnned: wjn ny Gusghwinbd
. Avez-vous regu un traitement par hormone de croissance avant 1989 ? Oui Non Je ne sais pas
AnLp woh hnpdnUwihU pndnid Gp unwgtb) UhustbL 1989 pdwywun: wyn ny Gusghinbd

Un membre de votre famille a-t-il été atteint d’une maladie de Creutzfeldt-Jakob, maladie de Gertsmann-Straussler-Scheinker, insomnie fatale familiale ?

Oui Non Je ne sais pas
CUuwnwuhpnud npbLE UBYp whuinnpn2yt| E Ypnipgqdbin-8wynph hhjwunniejwl, Q@Gpgdwu-Unpwniutp-Shytputph hhdwunnipjwl, dwhwgnt puinwuGywl wuplncp)niu:
wjn ny  Gusghwinbd



Pourquoi des questions intimes ? Au travers des questions suivantes, nous cherchons a savoir si vous avez pu contracter le virus du sida (VIH), les virus des hépatites B et C
(VHB et VHC) ou le virus HTLV. En effet, méme si ces virus sont dépistés systématiquement sur chaque don de sang, et malgré la performance des tests utilisés, il existe
une période appelée « fenétre silencieuse » au début d’une contamination dont la durée est variable selon les virus. Pendant cette période, le test de dépistage reste négatif et
ne détecte pas I’infection recherchée. Pourtant, le virus est déja présent dans le sang et si le don a lieu pendant cette période, I’infection risque d’étre transmise au malade
lors de la transfusion. Lisez attentivement les questions ci-dessous. Vous pourrez compléter cette partie du questionnaire avec le médecin ou I’infirmier(e) lors de I’entretien
prédon.busnL huinhd hwngtbp: GwnGyw] hwpgtph Jhgngny JbUp nLuncdUwuhpnud Gup, wpnynp nnp yupwyyt) Ge 2hU3-h (UbhUY), hGwywwnhwin B 6L C
JhpneuuGph (HBV GL HCV) ywd HTLV yhpniuny Juwpwyywd: Wu2now, Unyuhuy et win yhpneultpp undnpwpwn gnigwnpyned GU jnipwipwiyinen wpjw
Udhpwwnynrpjwl hwdwn i, suwjwd ogunnwagnpdywéd ptuntnh Juunwpdwup, gnjnipynlu nLup «ner ywnncthwU» Ynsynn dwdwuwyw2pgwl, nph
pUuprwgpnLd wnGLnnniejnlup thnithnfuynid £ puwn yhpneulGph: Wu dwdwuwywhwunydwénid gnigwnpwwl pGuwnp pwgwuwywl E Gl sh gunnuncd gwuwih
Juwpuwy: unrwdtuwjuhd, yhpneup wpnbu UGpJw £ wpjw JGe 6L Get Uhpwwnynieintup inbnh £ nluGunud wyn dwdwlwywhwwnywdned, wuww
UGpwpynedp Ywnpnn £ thnpuwlgyt, hhwunhu, thnpuwwunyjwuwndwU dwdwlwy: Ywnpnwgtp hGunbyw hwnpgbpp npwnhp. Lwhubwywl hwpgwagnpnygh
pUupwgpnLU nnLp Yywpnnwliwp [nwglt] wju hwpgwetnehln pd2Uh Ywd paidpniph htin

D - AUTRES RISQUES D’ETRE PORTEUR D’UNE INFECTION TRANSMISSIBLE PAR LE SANG

Ur3NFLURErULUUL PLIBUSNFE3UL UMM8SNFLULULUUL U3SL XqLUdUU

. Avez-vous déja été testé positif pour le VIH (virus du SIDA), pour le VHB (virus de I’hépatite B), pour le VHC (virus de I’hépatite C) ou le virus HTLV ?

Oui Non Je ne sais pas

AnLp GppbLE thnpak Gp UhUd (2hUR), HBV (hepatitis B Uhpniu), HCV (hepatitis C virus) ywdJ HTLV- h npwywl ynndtnpnp:
wjn ny Gusghntbd

. Pensez-vous avoir besoin d’un test de dépistage pour le VIH, le VHB, le VHC ? Oui Non Je ne sais pas

Lwnonud Gp, UhUdJ-h, HBV- h, HCV- h hwdwp wtwp E thnpanLpjniu: wjn ny Gusghwinbd




.A votre connaissance, une personne de votre entourage est-elle porteuse de 1’hépatite B ? Oui Non Je ne sais pas

Qtn ghwnbhputph hwdwaéwyju, 6p 2npwuwwunnid hus-np Utyp nluph hGwwwinhun B: wjn ny  Gusghwinbd

.Avez—vous déja utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin (méme une seule fois) ?

Oui Non Je ne sais pas

GppbiLt oqguwgnpdyt| Gp pdhoyh Ynnuhg shpwwwpwlyywd Uepwpynidny, pUpwlynietinny Ywd nnuhuqujhl Unietpny (wugquwd
wlgwd): wn  ny  Busghnbd
. Dans les quatre derniers mois,“LtpohU gnpu wduyw pupwgpntd,

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ? Oui Non Je ne sais pas
AnLp nLubgt) Gp wybh pwu JGy (w) uGnwywlu gnpdpuytn: wjn ny Gusghnbu

* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ? Oui Non Je ne sais pas
Qtn ghwnbhphu, d6p gnpdpuytbpp Guu UGy uGnwywu gnpdpuytp nLuh: wyn ny  Gusghwinbd

* C Avez-vous eu une infection sexuellement transmissible (infection a Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?
Oui Non Je ne sais pas

AnLp nLubgh| Gp ubnwywu dwuwwwnphny thnfuwugynn yuwpwy (chlamydia ud gonococcal Juwpwyp, uGnwywl hGpwbu, uhdhihu):
wjn ny Gusghwinbd

* D A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu une infection sexuellement transmissible (infection & Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?
Oui Non Je ne sais pas

atn ghwnbhphl, 46p gnpdpuytbpu nLutgt) E ubnwywu dwlwwwnphny thnfuwligynn wnuwy (Chlamydia ywd Gonococeus Junwyh, uinwlwl htpwtinh, uh$hihu)
wjn ny Gusghnbu




. Avez-vous eu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue dans les 12 derniers mois ? Oui Non Je ne sais pas

JdGpghu 12 wdhuubtiph pupwgpnid uGnwlwl hwpwpGpnieinlu Gp nltubgh) thnnh jwd pupwdhgngutnh nhdwg: wjn ny  Gusghwintd

Pour les hommes Snwdwnpnywug hwdwn

* A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ? Oui Non Je ne sais pas
Jbnghu 12 wdhultph pupwgpnid uGnwlwu hwpwptnnieinlu Gp nlutgh) JGY wy Jwpnne hGun: wjn ny Gusghntbd
* B Si vous avez répondu oui a la question précédente, avez-vous eu plus d’un partenaire masculin dans les 4 derniers mois ? Oui Non Je ne sais pas

Grt win Gp ywwnwuhuwub] bwhunpn hwpght, yenpghu 4 wduyjw pupwgpnid nlutgt) Gp UGyhg wytih wpwywu gnpdpuytn: wyn ny Gusghinbu

Pour les femmes Per grate

.Avez-vous eu, un rapport sexuel avec homme qui, a votre connaissance, a eu un rapport sexuel avec un autre homme dans les 12 derniers mois ?

Oui Non Je ne sais pas

Upnynp nnLp ubnwywu hwpwptnnieinil Gp ntubgb) uh Jwpnni htun, nd ybpghu 12 wdhuubph pupwgpncd dtn ghunbihputph hwdwéwju wyp mnwdwnnnt hGwn ubnwwl hwpwpebpnipniu £ nlubgh):
wjn ny Gusghwinbd




Dans les 12 derniers mois “4Gpohu 12 wJhuutGph pupwgpncd

.Avez-vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance : tnLp nLutigh| Gp uGnwywu hwpwpBpnieintu wju gnpdpuytpng htwn, ny akn
ghwuntilhputipnd.

* A estinfecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou ’'HTLV ? Oui Non Je ne sais pas
Jwpwyynd £ UhUI-ny, HCV- ny, HBV- ny Ywd HTLV- ny: wjn ny Gusghuintbd
* B a utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ? Oui Non Je ne sais pas

ogwnwagnndynud E uGpwpywyhl, nEnnpwjph Ywd nnwhuguwhtu Ujnebph ogunwgnpddwdp, pd2uh Ynnuhg uwhdwugwd sE: wyn ny  Gusghntd
* C aeuun rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ? Oui Non Je ne sais pas

uGnwywl hwpwpGpnienLu £ nlutgt) thnnh Ywd pdpwdhengutph nhdwg: wjn ny  Gusghwintd



En application des dispositions de la loi no 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés modifiée, nous vous informons que certaines des
informations qui vous sont demandées notamment a 1’occasion du questionnaire prédon et de 1’entretien préalable au don feront 1’objet d’un enregistrement informatique par
I’Etablissement francais du sang ainsi que certaines informations vous concernant collectées a 1’occasion du don de sang lui-méme. Les résultats de qualification biologique
du don feront I’objet d’un traitement informatique par 1’Etablissement francais du sang. Ce traitement est destiné & permettre la gestion des donneurs et des receveurs de
sang. Vous disposez d’un droit d’acceés, et, en cas d’inexactitude, de rectification et de suppression. Pour exercer ces droits, il suffit de vous adresser au directeur de
I’établissement de transfusion sanguine de la région dont dépend le site de collecte. Toutes les mesures nécessaires sont prises pour assurer la protection, la sécurité et la
confidentialité des données personnelles concernant le donneur, fournies et collectées par nos services lors de 1’entretien prédon et du don en ce compris des résultats de
qualification biologique du don, afin d’empécher la divulgation non autorisée des données traitées et notamment de 1’identité du donneur, des informations relatives a sa
santé et des résultats des examens pratiqués.

Annyputph hwdwaéwju hpwywghwniejwlu No. 78-17 hniujwnh 6-1978 pqwywluh hwdwywnghgubph, $w)Gpp 6L wquinnipnluubph dGrwthnpuws,
wintnGywguncd Bup Q6q, np npn2 wnbntynLejntuutph hwygynn dwutwynpwwbu wnrehy hwngwwnh 6L Predon «hwpguwgnnygp bwupwl
Udhpwwunynipjwl Yihuh hwdwywnghgp RGYNpnwhu £ $pwlivhwlywl wpjwl Go npn2 tnbnGynieinlu 26p Jwuhu hwywpwanyt) E wpjwl nnunpnipjwl
pnLl. Lyhpwunynipjwu YluwpwlwlywU npuwywynpdwU wpnyniupltpp $pwuuhwih Upjwl Ipduwnpwdh ynndhg Gupwyw U hwdwlwngswhl
dawydwu: Wu pndnudp UwhuwwnGudwé £ wpjwl nnunputnph GL unnwgnnutph Yuwnwydwnpdwlp: dnwpe hpwyniup ncuGp Unwnp gnpdGine hpwdndup, huy
wld2unnipjwu nGwpencd, nunnnud 6L gugned: bpwdnituplutpp gnpdwnnbint hwdwp wwpqwuwtu 2thytp wpjwl untnddwl wnnuonptGuhU wyu tnwpwdpntd,
npuntn hwywpdwl Jujpp wnGnwywyywd E: Annp wuhpwdtown dhgngutinp dGnuwnyyncd Gu bhpwwnyniejwl hwpgwannygh G Uyhpuwunynipejwu
pupwgpntd, UGnwnrjw) byhpwwnyncpjwl YGLuwpwlwlywl npwywynpdwl wnprynctuputpp, nnunputph ynnuhg tnpwdwnpdwé 6o hwjwpwanpywé
wldbwywu ndjuutnh ww2unwwuntpjwl, wuynwugnipjwl G gununuhniejwl wwwhnddwu hwdwnp, nnwtGugh ywuhuwpgbbp ypwdowyywd
nyjwiutph spnywunpywsd pwgwhwjnnudp, UGnwnjw nnunpubph hupuncpeinLup, wnnnewwwhwywu nGntywwnynieinlup G hGunwagnunncenLulutph
wnryncupubpp:
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