Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

O3 sl 1 i dslbos L

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. 3Ll )3 b 4 S Sl ol RS bguit 3yge 3 mmed Lol s fral 093 Codlw 9)bys Jlgus cpiz 4 4S Cnl oud dtwlgs Las )
A8 Mol ) 293 093 Wilss (2 LT <SGl

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. ;) S 2!

&S aas s zsiael 9 ool 9 0 el el B i Ohlagae] Ll mge LS (2 Cdbys |y e 093 4S Gol3l g 393 cdle (Sl o0 dduwyy Y15
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.z-ys dobiusyy (pl 55> dS3Ygw 4 Fraly s Feuly zuome Ylgw 4 9 WIS Jo Hob 4 |y dolidiasy ol JusSS 5 0lss Sl o3Y Ol
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.
38 I3 g5 g0 093 Ml ) Jd dalias 5o (ol sk dlges b usS S | wduagds ) e )38 cs ol §F 4 45 diass okas 3,

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 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.

toxr Ol L 0uS Lasl g (2 Jads> lad G fwl zome 9 3581 ge 50 s colin) SHie Olgis 4 aS 1) el 238 Olgie b diw SO cdumbian G o) 0L o
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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. O3> )l Jdlgs (2 Lo
23S G)Io0g3 s 5 el 9 Oy L2 )5 293 s dady sl 5 0T g93 31 Jud 4,

Merci beaucoup de votre participation au don de sang. 09> 142 ;> <S4 3l Ogien s,

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. i)l (awleil &)y S
D950 b S S Lad @ Wil (5 sl WSS e 095

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

O35 0091 Blpaode  Curdy

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang Oui / Non / Je ne sais pas

I Avez-vous : Lz Ui :

* A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ?
Taa,S Coygdes Sty b axandS sle 4 o

Oui / Non / Jene sais pas

A Y X S CRPN I

* B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les 4 derniers mois ?
Sl odis alosl 4iadS ole 4 o (onn (eSOl dadil (sdonabiyl Naslle Sl GleT
Oui / Non / Jene sais pas

A A SRS IRE

¢ C pris des médicaments (méme ceux que vous prenez tous les jours) ? Si oui, quand et lesquels ?.............cccooeieiiiine...

@S%ﬂlﬁj A Cawl iz J§‘ q(@gkﬁﬂﬁjﬁ)ﬁﬁdw& ) 9IS B0

Oui / Non / Jene sais pas

A /s s e



* D eu une injection de désensibilisation pour allergie dans les 15 derniers jours ?
CasdS 59y 15 55 ST Shigwalus 3053

Oui / Non / Jene sais pas

A Y X S RPN I

I Avez-vous été vacciné(e) : swisus ausls L
* A contre I’hépatite B ?
cila ale B

Oui / Non / Jene sais pas

A /s el e

* B contre d’autres maladies dans le dernier mois ?
Taiad8 ole 5o [ Sl Glaw by 03

Oui / Non / Jene sais pas

A S s e

* C contre le tétanos dans 2 dernieres années (rappel) ?
S(p9hb) wssdS Jlw 2 53 (595 e

Oui / Non / Jene sais pas

&b /@ VAN NEPNIRY




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

TOSi Lo 0)93 (hdsygad o) WIS Spyigs e L
Oui / Non / Jene sais pas

&b /@ VAN NEPNIRY

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

TuuS o elea! (1509 Sl g bl eSS L die dudd 33 1 B s b gy o lad UT

Oui / Non / Jene sais pas

& /o« VAR

I Avez-vous été traité(e) dans les 2 derniéres années pour un psoriasis important ?
el ol Olays dodds (ibygun (Sl wandS Jle 2 5o LT
Oui / Non / Jene sais pas

A Y X S SO I

I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, laquelle ? .........ccceviviriieninenienee e

e (-\\JS cdly ;\ Tyl Sy ‘nla.w eyl 4 5l oS Wyl GHlew LT e,

Oui / Non / Jene sais pas

4 /o« [ @l 5 o




I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste aprés votre don? () 48,> b (j15)9) Sond W L hadlbd s slaal 1 G LT
Tl 03,5 Sy aelip

Sioui, lagquelle: ...

TCSo IS ey J81: e

Oui / Non / Jene sais pas

d /@ VAN NRPNIRY

Au cours de votre vie L85 Jeb o

I Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si 0Ul POUTQUOL ? .....ccveeiieiiiriieriienieceeseeieetestee e e e te st e teesse et e s e e saeesesnsesseesseenes

Sl ol iz SISl 03,5 oyglace Cld (asaseio SO Jl do B LT,

Oui / Non / Jene sais pas
A Y A S PN IR
.Avez—vous déja été opéré(e) ou hospitalisé(e) ?
Tl o (S b Olulen 3 Jl> 4 B LT
Oui / Non / Je ne sais pas

&b /@ VAN RPN




. Avez-vous eu de I’asthme, une réaction allergique importante, notamment lors d’un soin médical ?

Tyl s olays dsb 53 09 4 « SO it (2dSly S e LT

Oui / Non / Je ne sais pas

&b /@ VAN NEPNIRY

. Avez-vous une maladie de la coagulation du sang ?
Cayls 093 Ol 4z (GHlaw LT
Oui / Non / Je ne sais pas

A Y X S SO I

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

qu,!bT 33{\405 LS‘)-? OLO_).) 6).&).9 dﬁ.&g 35{«5 cJ:))bLéjé- {S (P LJT
Oui / Non / Jene sais pas

&b /@ VAN NEPNIRY

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

Oui / Non / Jene sais pas

&b /@ VAN NRPNIRY




. 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 ?
".‘J\"J)\.) LS)‘)Q Slacud) 4(5335 Ohgs il C)L‘>) Gu»:) (o Sl GA.&J 4\).)5 &M\ A HES TN 4SS Jl> 4 G lgT
Oui / Non / Jene sais pas

A ) w )@ e

Pour les femmes 0U) !y

. 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: .....
aS pascine |y dul axals 393503 Jgb s aale Sel> sl Tl o LIl axsdS sle 6 o b dwiwa LIpbols s s baa UT: L,
Oui / Non / Jene sais pas

& /@ JA RPN IR

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. (Slox OT 53 45 (9,008 L) H9aS SO 35855 Jgb s by 093 Sl ol Jam Gilaw SO Algs (2 LT 4l 03,5 o Slp Ty 3yg0 53 EYlgu Iy
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B - RISQUES LIES AUX VOYAGES

S b ladye Ollas

. 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
cg.wj_\l:é\ ‘sz:bsT c[du.uT ‘Qy= L LS)S)A LSSJJAT ‘JLQ—&J LS&)).AT .Ag.;S R laka) caly )§‘ Gl OJ)S &8l \33)\ o) 3l C)b— BN 3‘99(5&) BN JL«S) Jolo> i LJT

Oui / Non / Jene sais pas
A S L el e

. 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 :

L0 5} )5,&5 cCU.g ;\ q(k..ﬂ.éy LS‘)‘LE"' ) ol o.); ol E)ﬁ)\ 0)@ Bl C)L> BN PTENLY Jlw 3 BN bT bl o.); w J= L G ;\
SWLY

Oui / Non / Jene sais pas

A s ) e e




.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 ?
Tl diah LYl b aaS SO o cwldl I o b dgb o | aisleal <3 b LYl de> SO J> 4 B LT
Oui / Non / Jene sais pas

&b /@ VAN NEPNIRY

.Avez—vous voyagé hors de la France métropolitaine durant le dernier mois (méme pour une escale) ?
IS 018 TR o) 4 <Tad £ <37/ 1§
ol 0.3)5 aw (L_ﬂéj} (5bi§> ) B Mbﬁ Bl C)b BN 38 ol 00 L bT

Oui / Non / Jene sais pas

VAR Y AR N PRI

. Avez-vous séjourné (plus d’un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ?

Tl Sl i) wbile ekl 55 1996 6 1980 Glelbe g Lo LT
Oui / Non / Jene sais pas

&b /@ VAN NEPNIRY




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

Cayls Bl Glaw pasad LT

Oui / Non / Jene sais pas

A Y X S RPN I

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

Oui / Non / Jene sais pas

4 /W VAR SENPS IR
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. Jsb 4 093 Sl 2 Tl dez9 (See CIlguw iz |y
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C - RISQUES D’ETRE PORTEUR D’UNE INFECTION TRANSMISSIBLE PAR
LE SANG

093 Olbw 4 Dl Llas

.Etes-vous allé(e) chez le dentiste dans les 7 derniers jours ?
ol 0393 LS-JJJ})‘JJ.) ITTRLY 9 7 bT
Oui / Non / Jene sais pas

&b /@ VAN NEPNIRY

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

Souls wa8 Joy 15 Hadgee Jiw SO e(oL,Sdle a5y 38 <) <o LT
Oui / Non / Jene sais pas

& /@ JA RPN IR




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

Soul ol Cawgy Cogac b dols Hles aads J9 15 o bT
Oui / Non / Jene sais pas

&b /@ VAN NEPNIRY

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

P | =T ) (< RO

TSlew 4z cdls |81 Tuind Grmn Slow b 63,8 U oles o axadS ole yo LT
Oui / Non / Jene sais pas

A S L el e

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

T(03S grsS dlax S1) b luo 9w s diadS ol 4 ) Less LT
Oui / Non / Jene sais pas

&b /@ VAN NRPNIRY

. Avez-vous été en contact avec du sang humain par piqiire, plaie ou projection dans les 4 derniers mois ?
Oui / Non / Jene sais pas

A Y X S CRPN I




. Avez-vous été traité(e) par acupuncture, mésothérapie ou pour une sclérose des varices dans les 4 derniers mois ?

Tl ot Oloys sl Aiyg 9,05l Laligse  ((3igw b b aradS ole 4 5 Lad LT

Oui / Non / Jene sais pas

A Y X S RPN I

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

QJ:J)\J (djiuyjjjs ‘d?ﬁi»gj\.wg q%j&ujﬁ@l%ﬁi@hb\ axid8 olo 4 BN lsz

Oui / Non / Je ne sais pas

A Y X S CRPN I

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

w8 olo 12 53 LT UTI Suuls sasie sla
Oui / Non / Jene sais pas

A /s s e




Au cours de votre vie LS5 Job s

. Avez-vous déja recu une transfusion sanguine ou une greffe d’organe ?

Tals grac Wgn b 09> Gpyis> 0gS B LT
Oui / Non / Jene sais pas

A I X S CRPN I

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

Fayls 0,595 b 43,8 Lgu LT

Oui / Non / Jene sais pas

A s ) s e

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

‘TMJS C',\..QE)_).J b L) Og0)9d QLA)A 1989 Jlw j\ J/é L_)T
Oui / Non / Jene sais pas

&b /@ VAN NEPNIRY

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

Glaw csinmaldn,S (Gilan 4 dige et 03lgils )3 (oS & LT Gertsmann-Striussler-Scheinker8 el 584331531 (3930
Oui / Non / Jene sais pas

A I X S CRPN I



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. Ju! e9p9 b Lo LT 45 oS (5 oo Lo ) G iy @b Sl Siamase OYlgw bz (HIV)e il (0909 B 9 C (HBV 3 HCV) (g L HTLV odds 036
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D - AUTRES RISQUES D’ETRE PORTEUR D’UNE INFECTION
TRANSMISSIBLE PAR LE SANG

0% Ol 4 J0l Jlas S5 wllas

. 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 ?

Sl Cude 098 B LT HIV (Gl)e HBV (Sl 099 B)e HCV (Gl (09,9 C) b HTLV Sl 03,5 iolol |y cute
Oui / Non / Je ne sais pas

VAR I AR N PRI




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

owleiT 4 5l et &S aS (» Se LT HIVe HBVe HCV Syl
Oui / Non / Jene sais pas

&b /@ VAN NEPNIRY

.A votre connaissance, une personne de votre entourage est-elle porteuse de 1’hépatite B ?
cwlba yls bz GBlbl 5y aS oS s L 4 B Tyl
Oui / Non / Je ne sais pas

A I X S CRPN I

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

q.Jg\ 03)5 oo laiw! ()L\ kS:Lgx> ) gs.&v.g Ja_sz ol Xgpu"w_olfjé Qbﬁ b_g)b I L J= 4 G lgT

Oui / Non / Je ne sais pas

d /@ VAN NRPNIRY

. Dans les quatre derniers mois, <.iS olo Hlgz o

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ?
Tals iz S () S0 51 i LT
Oui / Non / Je ne sais pas

A Y X S SO I



* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ?
Tals JSos gudr o S0 b 395505 SO Las LT

Oui / Non / Jene sais pas

&b /@ VAN RPN

* C Avez-vous eu une infection sexuellement transmissible (infection a Chlamydia ou Gonocoque, Herpeés génital, Syphilis par exemple) ?
(ki cJunls J «SsSe8 igie b LS Slio) s (e oly I dlitio cigie o LT
Oui / Non / Jene sais pas

A s s e

* D A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu une infection sexuellement transmissible (infection & Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?
¢ (omtlars ((dusls JIn «SsSiS ighe b LasdS Mia) s (quir Cighe o LagSly o LT dos i 4

Oui / Non / Jene sais pas

&b /@ VAN NEPNIRY

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

ool dils PR .)\yo L djé shl s (g ih)b 38 ol 12 BN bT
Oui / Non / Je ne sais pas

A Y X S CRPN I




Pour les hommes 030 S5

. .A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ?
Codls qwdz dhaly 350 SO b aradS ole 12 45 b LT
Oui / Non / Jene sais pas
A s s e
* B Si vous avez répondu oui a la question précédente, avez-vous eu plus d’un partenaire masculin dans les 4 derniers mois ?
Tl axils 4isdS ole 4 )3 dpe Sord SO Sl Gt BT cbals oo fraly (hd Jlgw 4 Las 3]
Oui / Non /  Jene sais pas

dh /o« [ @1 5 o

Pour les femmes oUj slp

. 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 ?
Gl arils aadS olo 12 53 (5503 350 b (qwdz dhasly Lo a3 4 aS aitatls 30 SO b (g daly Lo LT
Oui / Non / Jene sais pas

/s e o



Dans les 12 derniers mois «:< .. 12 s

.Avez-vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance :Cwlods (il 4 4S Ll 03,5505 o8 SO b ez LT

* A est infecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou I’'HTLV ?
4 039JT HIVe HCV« HBV L HTLVS

Oui / Non / Jene sais pas
S A Y A S USRS
* B a utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ?
Tl 0aid g Sy Jawgs oS gilg;:ga Sg,ld b Hdsee dlge (3335 Jawgs ol oolaiw
Oui / Non / Jene sais pas
A Sa s e
* C aeu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ?
Coaly (guder sy jases slge b Jga b ey s LT

Oui / Non / Jene sais pas

A s e e



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 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
1’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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	سند مصاحبه پیش از اهدای خون
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	خطرات مرتبط با سفر
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	خطرات دیگر خطر ابتلا به سرطان خون

	41  Dans les quatre derniers mois,​ در چهار ماه گذشته،

