traduction predon chinois H13Z predon &1

Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

YiR ETizt S

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. R EKEIZE LN K FEAMERIRE, DARERAEESERT, DEBEITHMLSEETLISEEHIR. 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. }2HEE N EE SRR IZ

ZIRAIABREER, BENTEMIRTENERNERE, XMReERNCELERR T RENESERWINRESE.

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. T RAIEIFEHEIAES RS, HEREEZ NS, AEFERSGFRONEIMIERE®HIMR. Sivous 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. YISRIEABEIZELM, 1B

R BANIEE, LAMEERIERIRIERPE IERIZIAR,

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

TRE, BEERERAEKENEESIFE. ftt (tb) SEREbERHRIZMRAEE.

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 apres votre don.

ERRERE], BEEE—MR/ARIE IS, ZUHEAERERBANEHEIIENEROEE. KENEREREN, HZIEFFRE. ETHEERS,
EEESHHEE,
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. G2 ek bax

W2 B FEALYD, FERILAMER LI mA S HINEALEREL, Merci beaucoup de votre participation au don de sang. AEF RS ES 5@k EEN.

N’offrez jamais votre sang dans le but d’obtenir un test de dépistage. Le médecin ou I’infirmier(e) peut vous indiquer ot vous adresser pour cela. ANE 57 #5 M M2t

MK, BEESFFEAIUASFIRERE



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.

ST AIHRRIEERERR? MRETLE FRZMRERNEE CHBE RERRNERETER. R, XERMSESHRAERILAMIBRREINAT S
%, LMREREMENR 2.

- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG
ERIN RS IR

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre Sang Oui Non Je ne sais pas
(RESESLE(RAYMIZ? B AR FARE
* A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ? Oui Non Jene sais pas
HX4PTAERTEE? B AR FARE
» B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les 4 derniers mois ? Oui Non Je ne sais pas
HX4NMATIRRGE (EWTE, XMeE....) ? b= SN HARE
* C pris des médicaments (méme ceux que vous prenez tous les jours) ? Si oui, quand et lesquels ?...........cccoveiiiiiiniiiiiiiiiinnn. Oui Non Je ne sais pas
IRFZSY (EMESRESRIRFNZ) ? MR, FEILURIBLE? oo oo B R B
* D eu une injection de désensibilisation pour allergie dans les 15 derniers jours ? Oui Non Je ne sais pas

IS ERY 15 RNITERRBGEST? p==2: Y N > 2SI =




8 Avez-vous été vacciné(e) {FIEF T EEIS?

* A contre I’hépatite B ? Oui Non Je ne sais pas
XS ZBRFR? == SN FARE
* B contre d’autres maladies dans le dernier mois ? Oui Non Jene sais pas
£ B hEm? b~ SN HARE
* C contre le tétanos dans 2 derniéres années (rappel) ? Oui Non Je ne sais pas Oui
Non Je ne sais pas
S ERREFITEANX, (BE]) ? b= SIS FARE
I Avez-vous eu récemment des saignements (du nez, des hémorroides, des regles abondantes) ? Oui Non Je ne sais pas
GREHm (8F, &8, EEH) ? B F HARE

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

Oui Non Je ne sais pas

B R AEIEEIEfE ISR RS (EA LRE LB R R E? B AR FARE

I Avez-vous été traité(e) dans les 2 derniéres années pour un psoriasis important ? Oui Non Je ne sais pas
SREMEIIER 2 FREE T ENYRERT? b= SN FARIE

I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, [aqUelle ? .........cocerieririiriireetee e Oui Non Je ne sais pas
R R B E I E T AR ? A0 RATIE, B et £M ZS BARE




I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste aprés votre don ? 2RI KITEREEMZENHITIRNIESN (ashekE) i&&h?

Sioud, laquelle : ... Oui Non Je ne sais pas
FHERER, MU e 28 & A

Au cours de votre vie EAREKIAETEH

Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si OUi POUTQUOL ? .....coveieriirieriiniiniireetetetet ettt sttt et et et e besbesbesbesaeeneeneen Oui Non Je ne sais pas
(FERBESEITOIFEER? WERBIXFE, T AT s 2N F FANE
Avez-vous déja été opéré(e) ou hospitalisé(e) ? Oui Non Je ne sais pas
FETEEEERATIS? b~ N FAIE
. Avez-vous eu de I’asthme, une réaction allergique importante, notamment lors d’un soin médical ? Oui Non Je ne sais pas
BERAEEER, MEESRN, FREETHR? b~ SN FARDE
. Avez-vous une maladie de la coagulation du sang ? Oui Non Je ne sais pas
76 MK BRI ? B AR FARE

Avez-vous eu une anémie, un manque de globules rouges, un traitement pour compenser un manque de fer ? Oui Non Je ne sais pas

BREABERI, RZLOIMB, JATrREk? B R HAKNE




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

(FEREEZE (BEReHE, Bk, MERE....) ? g F HARE

. 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 Jene sais pas

BREBATN, EEENRMANE, BWAE, BWAE (LERBRN  REERK?
2 A HAAE

Pour les femmes 3T &1

. 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

CEHRAIRAMZEHEIE 6 MNARMZET? RBR—EPIRZRIREL: ... 2 R HARNE

~.

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. JI+ABKIRITHIZEE THEESTUEHHARFENER (S¢tK) EFIEAENMERLERRK. UTO@EESHATEERTH
PURYERRE (RERTiRTimes, B5k, BEfLEik..) SEFBRIVASJIERRERR Bk, BIEs...) Bl eI MRER, #55—
LEETERSR. AL TR DX R Re S E R A fe R 2 EiR,



B - RISQUES LIES AUX VOYAGES

ERATH RIS

. 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
BREGERMARELIMIM A ZOMRITE—R? RS, EEA: JL3E, FEMEEZEM, N, JEM, FM

B A EAAE

. 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 Jene sais pas

MREBLIRITY, BESERUMNAIELINISRE 3F (BMERFIREE) ? RS, BEEERMX:
............................................................................................. 21 R ESZ NI

.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

EREEEERHERNERX B FEERERR ORI EERIAR? B A~ HAE

S




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

1S3 08 TR 0] fcTad 7<)/ 11 PP Oui Non Je ne sais pas
FERBEENBESEEXE BN (BIERFIREE) ?
TR R, TBIEBE . oo s 2N K EARE
. Avez-vous séjourné (plus d’un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ? Oui Non Je ne sais pas
{REIRBTE 1980 2 1996 FAEREIER (Rit@EI—F) ? 2 A FARE
. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ? Oui Non Je ne sais pas
{5 Chagas fRHIIZHTIS? b= N FARDE
. Votre meére est-elle née en Amérique du sud ? Oui Non Je ne sais pas
(REVEEE R AR ARINGD? b= SN FAE

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. J{+AXAZ[AIRE? EREAMEZIIR G, LASEKiFEZEM
AMEREF. XEEASERESER CHAREREHENENE T ERGEIE I E AR,




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

LE SANG

S ML ARSI B RS

.Etes—vous allé(e) chez le dentiste dans les 7 derniers jours ?

REEE 7 RESFED?

Oui Non Jene sais pas

2 A~ BAAE

. Avez-vous eu de la fiévre (> 38 °C), un probléme infectieux dans les 15 derniers jours ?

FERIE (>38°C) , K 15 RABEIRMRRRIGD?

Oui Non Jene sais pas

2N A HAAE

. Avez-vous eu une lésion ou une infection de la peau dans les 15 derniers jours ?

SIS 15 RNBIT AR El RS ?

7

Oui Non Jene sais pas

B A~ HAE

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

10 F=1 -6 T USRS

CRERBE LA B ERMERBEIIA? TR, BIFIZRIE? oot

Oui Non Jene sais pas

2 A HAME



. Avez-vous fait un tatouage ou un piercing (y compris percement d’oreilles) dans les 4 derniers mois ? Oui Non Je ne sais pas

REIX 4 TEREIXSEEF (BIEER) 13? == N FAKDE
. 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
BRAESE4NARBERE, (hOsERsTS ARIIRERND? B R HARE
. 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
BRBEEE4NANEZ TR, KBIASHITKERPKEIAT? == N HARE
. Avez-vous eu une endoscopie (fibroscopie, gastroscopie, coloscopie...) dans les 4 derniers mois ? Oui Non Je ne sais pas
BREIX4NMBREZTRTRENE (F4HREE, BRNE, Shina...) B? b= SN FARE

Avez-vous eu plusieurs infections urinaires au cours des 12 derniers mois ? Oui Non Je ne sais pas
REIE 12N BARBSA UTIE? 2 R HARE

° e
Au cours de votre vie {E{REYSE;FH

. Avez-vous déja recu une transfusion sanguine ou une greffe d’organe ? Oui Non Je ne sais pas
(eI mMEETERED? 2 F HARIE
. Avez-vous eu une greffe de cornée ou de dure-meére ? Oui Non Je ne sais pas

IFERIREEEREF AL ? 2 A HAAE



. Avez-vous regu un traitement par hormone de croissance avant 1989 ? Oui Non Jene sais pas

R7E 1989 FZ R ERARIATID? B A~ HRE

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

Oui Non Jene sais pas
RRDESE AFISHTH B8 Creutzfeldt-Jakob 5, Gertsmann-Straussler-Scheinker 575, EEpHISR R MAEAREE? 289 A~ EATE

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, 1’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. A AFEERRRR? BELUTEE, HIIEAESRESRARTERRS (HV) , ZEMREATR%S (HBVFIHCV) B HTLV fiss, SCfRb, BIfE
BRBIELEBREXLRS, FEREERTAHTHONN, BESRFRNE—RIRAHEEN NN, EarEREmsmnEi. FithE, HE
IHIGPARMRMY, FRGUEIRFRRRS. A, WEEEFAETIIRT, FENRELHRLERE, NERALERMEAEHEREERE, BIFAriEiL
TERE, AEERAT, EREBESEESIPTEAXERD RIEEE.




D - AUTRES RISQUES D’ETRE PORTEUR D’UNE INFECTION

TRANSMISSIBLE PAR LE SANG

T MLYBUA% e Toa B At RS

. 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 1’hépatite C) ou le virus HTLV ?

RGBT HIV (#mms) . HBV (ZEATKmE) , HCV (REITXWE) BHTLV Atk

Oui Non Je ne sais pas

2 A HARE

. Pensez-vous avoir besoin d’un test de dépistage pour le VIH, le VHB, le VHC ?

EARGEERMHIV, HBY, HCVIZ?

Oui Non Jene sais pas

B A~ HAAE

7

.A votre connaissance, une personne de votre entourage est-elle porteuse de 1’hépatite B ?

RS, CRENARSEREIE

Oui Non Jene sais pas

B2 A~ HRaE

%




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

Oui Non Jene sais pas

EEREEEEBYTN, AMECKETERIEEEFIEY (BEE—X) ? 2 & HAANE

. Dans les quatre derniers mois, {3 25 i /0N H B,

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ? Oui Non Je ne sais pas
FEZMEHE? 2 F HARE
* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ? Oui Non Jene sais pas
RIS, ERHEREER—MEMHE? 2 A~ BEARE

* C Avez-vous eu une infection sexuellement transmissible (infection a Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple)? Oui Non Je ne sais pas
BREOEMERRS (PIKRRASHERSR, S£E=NEZ, 88) ? 2 F FAE

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

EIEFA, ERHEREEMERERER (MINRRIASHIKERSR, TEEZ, B5) ? B AR FARE
. Avez-vous eu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue dans les 12 derniers mois ? Oui Non Je ne sais pas
FEIEN 121MBE, (FETMiRekaEmg? =i N HANE

Pour les hommes ¥JF5BA

. .A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ? Oui Non Je ne sais pas

ESEN121MBE, RB—1SBAREIHTAB? 2 A HAANE



* 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 Jene sais pas

MEREXS E— N aIBEREZEEEER, BAE4NMBHEESESINEMRHE? 2 R BARIE

Pour les femmes ¥F31E

.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 Jene sais pas

FANBES ERY 12 PARS B — M BAKRETEXRRL? 2 A HAAE

Dans les 12 derniers mois {fEi3 25089 12 NHE

.Avez-vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance : {RIESI T fiE, BEDSHBEREIHRE? -

* A estinfecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou ’'HTLV ? Oui Non Je ne sais pas
jBERHIV, HCV, HBVEHTLV? 2N & BEAOE

* B a utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ? Oui Non Jene sais pas
£F, 153, BYEC{ERIREEEFTLTS? B AR HARNE

* C aeu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ? Oui Non Jene sais pas

HARE

/

AT RS mIEE? =S



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.

HRIES 6 Si% 78-17 LAITEN, XHFENHIBEH, 1978 F1 BAINE, FATEBAUR, (RIIPAI—LAFRIERIIEEAEH Predon ZFMEE 1BIERHER R
IR EE MRFERICRIAN SEBM AR —ER. BIENENFRRERGHZEMRTEHTHEIWE, %oy SEArEEmmEREE.
EARAER, MBRAER, L THIEMRR. BTEXENRF, AFRRNESEXMETWERNEE. RER—IUERERE, LiRER
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