traduction predon coréen ot= 0] A H
Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang
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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. Tot2| 7140 2tot S JHX| HZ20f &g Z0] OtL| 2} HSte| 2t0|= AEFYO[LE ofZHof 2ot HZ20f| CHESHY HSte| m| & 7% <

= Q=X EE 7t o= AELICHChacune 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 criteres conduisent a la
contre-indication au don. 2=25t= 2t B2 Atele| A4i OS2 A SHA S LT 2tAte] et =2 o] g=2d0 28 AW, 2ete] He
RU2 £ 7|=0 M2 20| oot BISS FEettte S gL o

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. O] AZX| & T A1 210 tdot=0 2ot AlZts 410 =20 Zde= ESHUA|2. O] AEZ X0 2= HEZ0 et
OiEr2 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 ’entretien préalable au don.

FASHOIEA & R2= 87, "2E"=elets UESto] A 7|2 2 HFAM 220 #HN22 EEoHYA 2,

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.
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A l’issue 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 aprés votre don.
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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 . =212 1742 A[Z}
o M=2 Z7|0t= S Z2H0|LE F-Bl0] AN =X s SH & & ASLH T



Merci beaucoup de votre participation au don de sang. A2 0f| E 0I5l =A A CHEFS| ZHALRSL| T,

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. ZAIS 27| 2[5 A=

 —
MSOHA| DY AL, CJAF L= Zh= A OfE 2 & K| 22E 5= QLS LT

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.
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- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG
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I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang

Sl oj QUEF A ZSHL?
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Oui / Non / Jene sais pas

of / OfL / Y= ZEL
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IAvez—Vous: o A
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¢ A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ?

X't 4 708 S oAt & SN2

= O L—
* B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les 4 derniers mois ?
X4l st 48 gl (=28 71 4220)s HA RS2
* C pris des médicaments (méme ceux que vous prenez tous les jours) ? Si oui, quand et lesquels ?

(A1 GLI0] DY ZhA| 27k Oref 587 A CHH, Q1A O2| 22 o A 57

* D eu une injection de désensibilisation pour allergie dans les 15 derniers jours ?

At 15 € Set L =7|0f g8 FAS HUASLIN?

Oui / Non / Jene sais pas

o / Ot / L= 2EC

Oui / Non / Jene sais pas

of 7 OfLf / L= 2EL

..................... Oui / Non / Jene sais pas

of s OftY / L= 2ECH

Oui / Non / Jene sais pas

of / OfY / L= 2ECLL




8 Avez-vous été vacciné(e) : 0| &f HE S BHUAS L2

* A contre I’hépatite B ? Oui Non / Je ne sais pas
B &l Chl? of s OfY / Lz 2ECH
* B contre d’autres maladies dans le dernier mois ? Oui Non / Jene sais pas
A|'ch & B2 2E S0 tioiA? o /s Ot / L= 2ECL
* C contre le tétanos dans 2 derniéres années (rappel) ? Oui Non / Je ne sais pas
Xt 2 d St &0 sk (21=)? of s OfY / Lz 2ECH
I Avez-vous eu récemment des saignements (du nez, des hémorroides, des régles abondantes) ? Oui Non / Je ne sais pas
2 S0l JA/YSLI (2, X EH, FAHR 7[7H)? of / Ot4 / L= 2EC
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 / Jene saispas
25 2 /ts 850|L 25 20 HE = & 5 Ho| =S of OfL| / Li= REC,
I Avez-vous été traité(e) dans les 2 derniéres années pour un psoriasis important ? Oui / Non / Jene sais pas
Xt 2 7t ot AW X g & ZASLII? o / Ot / L= 2EC
I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, [aqUEIIE ? .......ccocverieriiiieiieeee e Oui / Non / Jene sais pas
o1H el oot BLHZO B AFO| QST AHLHH o= JRULIT? e o OfL| / Li= 2ELL



I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste aprés votre don? 7| % 2 HIZ 2& (AXZX E= MF) s

o
=
A= Bt S L2
Sioui, lagquelle : ..., Oui / Non / Jene sais pas
OEOFH Ol ZERLTIE2: e of / OfY / L= Z2ELC
s IHA
Au cours de votre vie HM =0t
I Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si Ui POUTQUOL ? .....ceueeriirierieriirieninieteteteteie et ste sttt sae st e ste b e e estesbessessesaeeneennen Oui / Non / Jene sais pas
MY HEZOQ & & Bt HO| UGS LITF? DHTEH QU2 s e of /7 O / L= 2ECL
.Avez-vous déja été opéré(e) ou hospitalisé(e) ? Oui / Non / Jene sais pas
YA SO|ALE Ll ot Ho| AZ L7 of s oOfY / L= 2ECH
Avez-vous eu de 1’asthme, une réaction allergique importante, notamment lors d’un soin médical ? Oui / Non / Jene sais pas
S9Nz & oY, et g2 =27] BHS0] JAS LI of s OfY / Lz 2ECH
. Avez-vous une maladie de la coagulation du sang ? Oui / Non / Jene sais pas

2o 31 0| AS L2 of / OfY / L= RECL.




.Avez—vous eu une anémie, un manque de globules rouges, un traitement pour compenser un manque de fer ? Oui / Non / Jene sais pas

Y, YT RE MR 2E K 2Y? of s OfY / L= mECH
.Avez—vous eu un diagnostic de cancer (y compris mélanome, leucémie, lymphome...) ? Oui / Non / Jene saispas
O RIEH(SM B, WHY, YIS EE0| YL of / O / L= mec

. 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
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Pour les femmes O] 4 £

. Etes-vous actuellement enceinte ou 1’avez-vous été dans les 6 derniers mois ? Précisez le nombre de grossesses que vous avez eues au cours de votre vie: .....

Oui / Non / Jene sais pas
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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. 2 043'40“ 2ot A AL AHOIU= =7F(Es FE)O| AHA =5 of Ao o7 HetZ = o = A =X] YOtE 7|, S
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B - RISQUES LIES AUX VOYAGES O{&i 1} &A= Qs

. 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 / Jene sais pas
T U= 0l2/o] X|Hoi|A Mol ot H O]y Ofl g L7t? AL Cha 2 A[FoHd AL « 50|, SH0I, OFA|OF, OFZ 2|7t 2 A OFL|Of

of 7 OfLf / L= 2ZEL]

. 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
SREHIHE 71%). AE0E 27 X FoM AL,

—

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

Oui / Non / Jene sais pas
Yaf2|otof 22l HO| QLALE Za2f2|otol| 22l =7t HE7| = Mo Z2t2[of ZAfo|Lt 28 & A o Hol gLt
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.Avez-vous voyagé hors de la France métropolitaine durant le dernier mois (méme pour une escale) ?

B3 01T IR 0] cYad 1=/ 1 Oui / Non / Jene sais pas

A 2ol +==d =22 SfoM ot Ut (S 715).



. Avez-vous séjourné (plus d’un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ? Oui / Non / Jene sais pas

1980 1} 1996 & AtO[O S=0i 1 A O] M F ot XO| AS L2 of / Ot / Les= 2ZECH
. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ? Oui / Non / Jenesais pas
AR 7t EE TR EASLII? of / OfY / L= ZEL
. Votre mere est-elle née en Amérique du sud ? Oui / Non / Jene sais pas
0= E0[0A ENO] s L7t of / oOftY / L= 2ECH

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. 121 CtY ot A2 25t= O|f= FAYL7 P Zb o2
HAMCZ HAESHY o] 7hX| LTl Z48d ERME ZSLICE O] 2E2 o7 7[5 0 thol 2 AR K| AKX +=HAoAH H & +=UA= EHEIO|01|
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C - RISQUES D’ETRE PORTEUR D’UNE INFECTION TRANSMISSIBLE PAR

LE SANG

HoE g MY A A

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

X7 2 Sk X[akof 2t L2
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Oui / Non / Jene sais pas

of / OfL / L= ZECLL

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

X't 15 2 S Z0f 't HO[ QLS L7 (38 ° C O[&)?

Oui / Non / Jene sais pas

of / OfL / L= ZEL

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

X156 & St D[R HO[LE 4Ol A/US LI

Oui / Non / Jene sais pas

of 7 O / Ltz 2EL,




. Avez-vous été en contact avec une personne ayant une maladie contagieuse au cours du dernier mois ? Si oui, quelle
MALAAIE 2.ttt

Oui / Non / Jene sais pas

Aleh o d@do| 22 Atga g= et Ho| QlgU7t? JE 0 of ZE YL

. Avez-vous fait un tatouage ou un piercing (y compris percement d’oreilles) dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene saispas
Ak 4 7112 SeF ZL0[LE T (7 mofd =g st o / ot4 / L= 2ECL
. Avez-vous été en contact avec du sang humain par piqtire, plaie ou projection dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas
A4 s 28, 84 E= =52 Arge 241 HF ot Ho| A7 o / Ot4 / L= 2ECL
. Avez-vous été traité(e) par acupuncture, mésothérapie ou pour une sclérose des varices dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas
Xth4 74 St &=, mesotherapy == U F 4otE5C 2 X2 5 HUS LTI of / Ot / L= EELY
. Avez-vous eu une endoscopie (fibroscopie, gastroscopie, coloscopie...) dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jenesais pas

X4 7Y SO LA Z HAL (fibroscopy, gastroscopy, colonoscopy ...) S A& L 77k? of / Ot / L= 2ELCH



. Avez-vous eu plusieurs infections urinaires au cours des 12 derniers mois ?

Oui Non / Je ne sais pas
K12 718 S UTIZH o | /RS L2 o OfL] / L= BRELL
+n LI{AH &=O
Au cours de votre vie E i =0t

Avez-vous déja requ une transfusion sanguine ou une greffe d’organe ? Oui Non / Je ne sais pas
FE0|Lt Z7] 0|4 =22 HO| AZ L2 o OfL| / Li= RECLH
. Avez-vous eu une greffe de cornée ou de dure-mére ? Oui Non / Je ne sais pas
Z9o[Lt ZHM 0|4 a5 LASLII? of OfY / Lt= RECL
. Avez-vous re¢u un traitement par hormone de croissance avant 1989 ? Oui Non / Je ne sais
pasOui / Non / Jene sais pas
1989 H O|H0| 98 =2=2= X2 & BASLII? o OfL] / L= BEL}




. 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

71E & St A20|X HE - OFF &, Gertsmann-Straussler-Scheinker &, X|H A Q1 7}ZF 20|

rir
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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. of 2B HZ AL S HES S5l HSH7E AIDS HO|2{2 (HIV), B & 7t 3 C & HiO[2{A (HBV 5! HCV) E+&= HTLV HFO| 220
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D - AUTRES RISQUES D’ETRE PORTEUR D’UNE INFECTION
TRANSMISSIBLE PAR LE SANG

BEARING BLOOD TRANSMISSIBLE 22| 7|E} Q&

. Avez-vous déja été testé positif pour le VIH (virus du SIDA), pour le VHB (virus de 1’hépatite B), pour le VHC (virus de I’hépatite C) ou le virus HTLV ?
Oui / Non / Jene sais pas
HIV (00| =), HBV (B & 7Fg BIO[2{2), HCV (C & ZHE BIO|2{£) EE= HTLV Of THol &Y ghES 20l MOl ALt

of /7 OfLf / L= 2EL

. Pensez-vous avoir besoin d’un test de dépistage pour le VIH, le VHB, le VHC ? Oui / Non / Jene sais pas
HIV, HBV, HCV &At7F EQ5tChan M2 Sk L7t of / ot /
L= RELC}

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

O|AZE MYSHA| g2 of =, of2 = =8 2235 o ¥ ARES = MOl gLt of / OfLf / L= ZECL

41 Dans les quatre derniers mois, X| =t 4 7|8 S0t

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ? Oui / Non / Jene sais pas
o 3 0l¢el d TtEHIE ARG LIt * of / OfY / Le EECL
* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ? Oui / Non / Jene sais pas
Hote| ELHZL CHE A E 410 JASHIH? of / OtY / L= 2ECHL

C Avez-vous eu une infection sexuellement transmissible (infection a Chlamydia ou Gonocoque, Herpes génital, Syphilis par exemple) ?
Oui / Non / Jene sais pas

g9 (S2H0ICIoF £= Y2 H Y, 447 27, 6|2 =0 0i=)0] gL of s OfY / L= 2ECH

* 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 / Jene saispas
Fotel XA Hote] THEH= dE (Zet0|C|oF e A E 4E, A7 =8, 0i=)0| JA&5 L7

y O 71 ) =

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

A 12 788 S =01t Otefs vtz A E 7IRs U o / ot / L= ZECH




L
Pour les hommes =fA&

. .A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ? Oui / Non / Jene sais pas
CHE GAter X 12 71 E S d&AE 7HRls L of s OfY / Lz 2ECHL
* 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
O Z=0f of2f the of 2 Xt 4 ME s 9 TWEHZL F= F o[ AJASLII? of /s OftY / L= 2ECL

Pour les femmes O 8 &

.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
K12 712 S¢F e FAet d2tA S 71 gAtet G 2AIE 7S LI of / OfY / L= ZECH

Dans les 12 derniers mois X|=F 12 7| & =0t

.Avez -vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance : = &10| 211Q)

S DlE et MAZ 3 0| USLTN?

* A est infecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou ’'HTLV ? Oui / Non / Jene sais pas
HIV, HCV, HBV = HTLV Ol 249 ZIRAS L2 of 7 OfLf / L= 2EL

* B a utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ? Oui / Non / Jene saispas
T, A= L= A HUSH] fi2 =8 S 20| 2lo AtEE L7t of /s Ot / Ls= 2ZECH

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

=0[Lt Orefs Hi7t=2 d&3AE 7tMsH IR of / oOfY / L= 2ECL



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 I’occasion du questionnaire prédon et de 1’entretien préalable au don feront I’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’acces, 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.
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