Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

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. «wsyo 00 gl @ o)l 4y gi9yau b 9l Wig) o yw& (nblyg Olgs & gidligy Gpo o)) 4 Lity) 5 guliw s Jiugey a3 gul 4 b
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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. ¢isg >
s 4l 15 ool 3 51 5 95 Gmdlyen 4 $nlsS > Condiss Pleal 35S S @ oy gl SI ain 5l 65 pen 0l Latg) 3 sulive 9 52 ilig)
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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.
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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.
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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 I’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 apreés 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 .
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Merci beaucoup de votre participation au don de sang.  4iis 0,3 o)l H94S > y»h-wé Ay 4 5&%3@33 > guolin,

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.
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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

towdy ot 45 Lasgy (£9)0 o

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang Oui / Non / Jene sais pas
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I AvVez-vous : s ui:

* A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ?
Togdig o)gde 0,wiSly (§ sitles 9)slS 95 4
Oui / Non / Jene sais pas
2/ &/ ey 4o
» B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les 4 derniers mois ?
@)l Qlitg) § siile 953 95 4 Qo)) Sl « Xeray ) TGS o
Oui / Non / Jene sais pas
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¢ C pris des médicaments (méme ceux que vous prenez tous les jours) ? Si oui, quand et lesquels ?............cccvvviiiiinninn...
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Oui / Non / Jene sais pas

[/ 4/ apesdo)

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

35D 5aSsl 5lsS el 3 W sigall 3§ 5509 15 985 4

Oui / Non / Jene sais pas

9/ 4 [ epepdo

38 Avez-vous 6té vacciné(e) : seob ¢z Sty b U
* A contre I’hépatite B ?

Tlhy 4y cuwles o

Oui / Non / Jene sais pas
9/ 4 [ epepdo

* B contre d’autres maladies dans le dernier mois ?

Tuihy 4 5290l 955 2§ sl 05 &

Oui / Non / Je ne sais pas
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* C contre le tétanos dans 2 derniéres années (rappel) ?
S(a90L) BBy 4 sl 3§ P55 2 98 4
Oui / Non / Jene sais pas

/& [ ppendo

I Avez-vous eu récemment des saignements (du nez, des hémorroides, des régles abondantes) ?

(93305 Wangm @) 035hd dog§  silwn)g 3 4 9wl Ll

Oui / Non / Jene sais pas

/4 [ ppen 4o

lAvez—Vous ressenti dans les jours ou semaines qui précedent une douleur thoracique ou un essoufflement anormal a la suite d’un effort ?
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Oui / Non / Je ne sais pas
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I Avez-vous été traité(e) dans les 2 derniéres années pour un psoriasis important ?

Tl Goo ailo)d Ol Phygw Ciw 3§ 555 995 945 4 5B LT

Oui / Non / Je ne sais pas

/4 [ a4

I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, laquelle ? .........cccevirvircirsierieeeeeeeee e
TS5 32 90 &S S5 L)) BB gb delaioz I FL 5wl bl
Oui / Non / Jene sais pas

/4 [ epepdo

I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste aprés votre don ? o ((Sdewe b )guw) W&y 3y d s s 5wl LT
To5 (5,S diunye

Sioui, laquelle : ...
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Oui / Non / Jene sais pas

/4 [ a4



Au cours de votre vie

S O 4 X9 > selin

I Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si oui pourquoi ? ........cccceververerererienene
q_L:b Syl aS Go5 55 oygdme oﬂgg&gg)lf 393 90 dS LI,

Oui / Non / Jene sais pas
2/ 4 ) epend
. Avez-vous déja été opéré(e) ou hospitalisé(e) ?
Tewlh$ 05ty 4 b osity) 4 9wl LT
Oui / Non / Jene sais pas
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. Avez-vous eu de I’asthme, une réaction allergique importante, notamment lors d’un soin médical ?
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Oui / Non / Je ne sais pas

/4 [ a4

. Avez-vous une maladie de la coagulation du sang ?

) Eb WSS SR 9wl Ul
Oui / Non / Je ne sais pas

/4 [ ppen 4o

. Avez-vous eu une anémie, un manque de globules rouges, un traitement pour compenser un manque de fer ?

FalsS didoys o)lddlgiad daumy 3 (Jlgiad 9ym> g9 309 D (CindS 309 > 9wl Ul
Oui / Non / Jene sais pas

/4 [ a4

.Avez-vous eu un diagnostic de cancer (y compris mélanome, leucémie, lymphome...) ?

(099 4 poliad chassSd dlogidhue 5) 153} parsead Ol 5 5wl LT
Oui / Non / Jene sais pas
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. Avez-vous eu un accident vasculaire cérébral, un accident ischémique transitoire, des crises d’épilepsie, des convulsions (en dehors de I’enfance), des syncopes

répétées ?
fedle )\)53 c().g_g e §°,9-‘:"L" Q)L;‘%u Gouny ks ey WTQL&\ 9))d Gliw ¢ 9wl U
Oui / Non / Jene sais pas

/4 [ ppen 4o

Pour les femmes o)lJ o3 o

. 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: .....
‘64,5 4395( 4 o 15)l9dual o j,oé 6)3 4 X595 Jus > Tewb oylgisl }wbé il g 9,80 4 b cwl ojlgauel Jlge gl gl (YR
Oui / Non / Jene sais pas

o [ 8 e &)

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. (S9-é I a9 3 (G Ogxd (£9)U b@ é db@wm 5,59 dejé (,aw L) dgud o 4 Mb@ HlW s> qu o)l 4y yauw %;3
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B - RISQUES LIES AUX VOYAGES

&gz o)l 4y yaw >

. 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
Lyl 3l bl opelysi b 555 Soaldlod 1155 oz llal (50 45 S Haw s 453 EBuglgbo)l 38 W9) @ gubin JS5 03] suli LT

Oui / Non / Jene sais pas
o/ 4/ ewndy

. 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

/4 [ ppendo




.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 ?
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Oui / Non / Jene sais pas

/4 [ a4

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

IS 018 TR o) 4 <Tad £ <37/ 1§
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. Avez-vous séjourné (plus d’un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ?
qwbdb (o @by asyy 40 JE 5) ey 998 1996 5 1980 aé OSB! 4y 9wl Ll
Oui / Non / Jene sais pas

» /4 [ a4




. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ?

T Lt ()b (uSle 5 5wl LT

Oui / Non / Jene sais pas

/& [ ependo

. Votre mére est-elle née en Amérique du sud ?

€9 b Relgsr 4 oge gubin bl

Oui / Non / Jene sais pas

o/ 4 ) ependo
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. 4ose)l J93 Slaiies 4 JsS 3 393409 S St gl o s
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C - RISQUES D’ETRE PORTEUR D’UNE INFECTION TRANSMISSIBLE PAR
LE SANG
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.Etes-vous allé(e) chez le dentiste dans les 7 derniers jours ?

Towb Sl gigale 5§ 9399 7 985 4 9wl U

Oui / Non / Jene sais pas

/4 [ a4

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

035D 45 5l Ll (> 38 ° C)¢ Tosiginn SLL 02§ 5599 15 965 4
Oui / Non / Jene sais pas
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. Avez-vous eu une lésion ou une infection de la peau dans les 15 derniers jours ?

©35Ds OB b pubiSiesy 3 908 5209 15 a8 4 LT

Oui / Non / Jene sais pas

/[ 4/ apes 4o

. Avez-vous été en contact avec une personne ayant une maladie contagieuse au cours du dernier mois ? Si oui, quelle
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Oui / Non / Jene sais pas

/4 [ a4

. Avez-vous fait un tatouage ou un piercing (y compris percement d’oreilles) dans les 4 derniers mois ?

(Jolss dipws 92 3) 3513 035 b ool 2§ sisles 9)slS 985 4 9l LT

Oui / Non / Jene sais pas

/4 [ epre 4o

. Avez-vous été en contact avec du sang humain par piqiire, plaie ou projection dans les 4 derniers mois ?
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Oui / Non / Jene sais pas
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. Avez-vous été traité(e) par acupuncture, mésothérapie ou pour une sclérose des varices dans les 4 derniers mois ?
TS didoys o puwg b S WSop9 WabBone LSS58 2§ sibbe ayslS 95 4 9wl LT
Oui / Non / Jene sais pas

/4 [ ppen 4o

. Avez-vous eu une endoscopie (fibroscopie, gastroscopie, coloscopie...) dans les 4 derniers mois ?

SLsS ideys o purmsgthes ) uSopy Wibalone 2S5 38 sitbe sk 95 4 5ul LT T

Oui / Non / Je ne sais pas

/4 [ ppen 4o

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

5 2§ sibbe 12 956 4 5w LT UTIs dagho

Oui / Non / Jene sais pas
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Au cours de votre vie s ou 4 x5 s sk

. Avez-vous déja recu une transfusion sanguine ou une greffe d’organe ?
T8y o) Janl Gguac o b Jlasfay o gl LT
Oui / Non / Jene sais pas

9/ 4 [ epepdo

. Avez-vous eu une greffe de cornée ou de dure-mere ?

TG Sisele 3 b LigsS > sul LT

Oui / Non / Jene sais pas

/& [ ppendo

. Avez-vous recu un traitement par hormone de croissance avant 1989 ?

T09 §)S 4ws dilayd Ogeygd ($39 3 d5ed a2 1989 5 5uli LT
Oui / Non / Jene sais pas

/4 [ a4

. Un membre de votre famille a-t-il été atteint d’une maladie de Creutzfeldt-Jakob, maladie de Gertsmann-Strdussler-Scheinker, insomnie fatale familiale ?
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Oui / Non / Jene sais pas

» /4 [ a4



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. (w99 Jk! o gl bTL;- 3_95 R YCESENEY ‘6)31 4 giag 6.,\5)3 Y q@l&y&ow dﬁ (HIV)¢ suwgpg o 90 il (HBV o HCV) L HTLV o (09,09
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D - AUTRES RISQUES D’ETRE PORTEUR D’UNE INFECTION
TRANSMISSIBLE PAR LE SANG

Gyl Ggigandl sl > 939)l g

. 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 ?

> s 5—««'5 bT HIV OJQJ (AIDS)L'S’:@A‘}T « HBV (L)“‘i);{i_% mwy HCV (0#929 s+ &33[;&2:) L HTLVS
Oui / Non / Je ne sais pas

/4 [ a4




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

63 8T gl s bz 155 SS6 sl Ll HBVe HCV Sts,) Lyl Saseil oyl
Oui / Non / Jene sais pas

/4 [ a4

.A votre connaissance, une personne de votre entourage est-elle porteuse de 1’hépatite B ?
Tl caled 5 Ss3§ Is3ale 4 subin LT )l golagy > gusliee
Oui / Non / Je ne sais pas

/4 [ epepdo

.Avez-vous déja utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin (méme une seule fois) ?
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Oui / Non / Je ne sais pas

o /4 [ apendo)

. Dans les quatre derniers mois, § giilbe 95903 9585 4,

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ?
by axt o 4 9wl LT (@) TF 5 6 (sud>
Oui / Non / Je ne sais pas
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* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ?

TS SShoguiz 9 S gl LT )l (Solagy o guliee

Oui / Non / Jene sais pas

/4 [ a4

* C Avez-vous eu une infection sexuellement transmissible (infection a Chlamydia ou Gonocoque, Herpeés génital, Syphilis par exemple) ?
TS5 ap Jlio > Gulibos cpup Wiz Sl JuSsSSsS b bbanelz) 09))s (a8l (S sl guzr (quiz gl LT
Oui / Non / Jene sais pas
2/ & [ apakg L)
* D A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu une infection sexuellement transmissible (infection & Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?
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Oui / Non / Jene sais pas

/4 [ a4

. Avez-vous eu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue dans les 12 derniers mois ?

&xsaj_‘pég\wé b 4 5S6i mb%.}yé giile 12 90 4 LT

Oui / Non / Je ne sais pas
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Pour les hommes Hdel &gt

. .A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ?
T6asha Ryl iz o G b 3§ sible T2 985 4 5l LT
Oui / Non / Jene sais pas
» /L s
* B Si vous avez répondu oui a la question précédente, avez-vous eu plus d’un partenaire masculin dans les 4 derniers mois ?
Tk (6o i)l Dbj s o) S sible 9yl 95 4 5l LT 15,59 Qlgs 50 & Olss 5wl &S
Oui / Non /  Jene sais pas

o[ 8 e &y

Pour les femmes o)l g5 o

. 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 ?
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Oui / Non / Jene sais pas

/4 [ a4




Dans les 12 derniers mois s .12 55«

.Avez—vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, & votre connaissance : (S, 42y geolico 2 S 93 (5 Caudz 0w (5o g2 0 guls LT

* A estinfecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou ’'HTLV ?
> HIVe HCV« HBV L HTLV Yo g il o a0

Oui / Non / Jene sais pas
/4 [ epre 4o
* B a utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ?
TS5 s 45 1935iSly S PEN 33\340&}1.“,;5\ 6299 b 90090 0)de (a8l > «6pS J9)f
Oui / Non / Jene sais pas
» [/ &/ ppegpde
* C aeu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ?
Co5hd Condz§ b 4 5555 o) 9l gy o LT
Oui / Non / Jene sais pas
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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 I’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 I’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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