traduction predon tamoul &AL (LPEITERIEMNT QLOMLAIQ LIWITLIL

Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

(LD 60T [HEOTQ & TEOL. CLIL LY S,6M600TLD

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. 2_Thl&@EH6L L L,CTMHEH WSS LI LM Liev CaHeTell&:Eha @& LiSevefls:ds CausuriquimaHma, SbL60TMev 2 _HIgs 6T
QUMTLDEEMN S S{6V6VE 2 _MhIGET LILLIGIOTHBISEMETL LIMN), 2 HI&H6T @ I&55560M8 SMerD Q&UIUIeTIN 6TeTLemS WG LN HeusMm &S

6TRIGEH &GS 2 FH6)LD.

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. 2_MISEHEOLW Q&FMHS 2. L6VHVSHMEGSLD 2 MBISEHLW @ IHS5SHMmSL QLMD I0&HEHSH G CHL&LILIHILD 6UQ6UIT(H
Gaetaflulb (&S WLD. Grmwmertlgerfledr LUMSISMLIL] 2 MIgG6T LIS 6uaerler Si606dlsengCW FTTHSI6TeTgl M mILD
UMSISTUL&&Ter @hs &L LT, Flev GMIUNLL IeTeyGasmeuaer LIFlICFTHeamerenl BlembLLILISMH ST eulsleu s R M SI
eTeoT I Nl6a: (& H M Sl

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. @ 5% C&6TONGH S TEM6T (LN(LAUISIDTE QUTF S (PI9.858 CHemalWwmeT GBI 6T(h&H S, 2_600TemLOU|L 60T
BHeall & Eh & @ LHeveflesman. @bs Coaaralulley oL sliLL L GHeTall8Eh & & meT LIGH6V86T &L LTUILDTEOT606).

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. BMIG 6T eT6dT6orT QI&F I CeuetoT(hLD eTedoTm) Q&G FIWIMelLL 6L, "6Te0Tdh &S Q& FILME" 6T6oTm QUL Qe FflLUMTH &L, 86016V
B&HeMall6 @ (LNETGLI FeTQ & TemL. GBIT8MevoTedl6dT GLIMS! GMILILITS alleTmemel eT(WLILISHmSI.

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.

MG (NI955L60T, BrIG6T @HEH CHeTalls S Ten6T LTHLT H6VevE QFaleNl 2 MisGEhsH&He QsTRLILMYT. Sjeud (S6U]) 2_migerflL LD
Fa(OSevmer CoHeaTallmemend CGoLl (b 2 misG6T CHeTallsEbhs & LFevertlsas Galeor(hLb.



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.

@IbS (LNET-CBITEMeooTel6dT (LNLg.a6V, "SIHLDLILI QLIMIGEV LILGaID" 6T60TM SHem6VLiLNev HBIGH6T 6([H 3,6U600TES H 6V &HQAUWWSE S (HefT&H6rT,
@8 2_mIG6T LIGeus6rfler GHIennemUILLD, 2 HIG6T LISHeus6rfler GhIemnmenwud &TLOQH M. CaafleaaLILL L $86160
@USFWINTETS! IDMHMID WHSSIO QTSR WSHMHEG 2 L LIL LS. CoHeTells S TemeT QUITMISSHIN]T, SIS 2_HIGH6T HeTQ & TN &G L
W& AW&e&sLIUGID.

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 . [BIBI& 6T
QLTIDLNGGID (DT LD, 2_HIG6T eTUefllIemU 6Ths CHISHeID FHIGLLOTSH 6V6VE FHIGLINTE @6VeVTN60 HemL ullern) Q&T(H &8
WG uL.

Merci beaucoup de votre participation au don de sang. @755 g,rre'urg'r,@Gb 2_MBI& 6T LMk gerfl U8 Ta): Yo1]h) LF)G&TQS]

N’offrez jamais votre sang dans le but d’obtenir un test de dépistage. Le médecin ou I’infirmier(e) peut vous indiquer oti vous adresser pour
cela. UfIGFMHHHLILBUSDHSHTET CHTHESHMHTH @ JEHE55ME QIPBIGTECS. @6 6ThIG GLIMEH Caleror(hlD 6TeTMI LMTEHLT 6060l
QFaNeNWI 2 MBIGEHEHEG CFM6U6V (LU LD.

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.

2 _MIG6T CIMHEHWD LMl CoeTell&H6T 6J6iT? 2_HISG6T @ I&HS55MS GlLIMID CHITWITET&HEHEE LSS @)6V6VITLN6 [HHIG 6T

Q&MH&S (LNIQULD 6TedTMITeL CH CHISHIL CHL GaleroT(hLD. @ S60TT6V, 2_MIS6T LIMSISTLIL] InMmmID QUMIBK 6T Liflens
UFGETH &G CHITUISET IDMHMID FHREFNFSH6T T UIIMNMME HelentlsHs Calevorlq Ul CameTalllmELD.



- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG
QTS5 S56MS 6ULPMHIGEUSMETET ,CTMEHS W Hlemey

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang

2 MBIGET QIS QHTHEHES 2 HIEHEHHGSH &E& 5 W 6TeTsm?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6vemev / eTeTE: &G QS lWmE

2 Avez-vous : [HMBIG6T Q& I

* A consulté un médecin dans les quatres derniers mois ?

HLIHS BTN LOMEHMBIFET60 ID(FSHIeUNT FHHEBTHETT?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6vemev / eTeTE: & QS FlWma

* B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les quatres derniers mois ?
FLHS BTeorG Mg misefley 2 Lev LflIGaFmgsement (2_ulliflwev & LILIH), X- SHI&SH6T ...) BLESLILLLGT?

Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6vemev / eTeTE: &G QS s



Oui / Non / Jene sais pas
4D / @)6Vem6 / 6T6OTE @ QS ILIMS
* D eu une injection de désensibilisation pour allergie dans les quinzes derniers jours ?
&HLIHS LG emnaThg HITL G660 spelalmemin (h QL QF6TF 60 _CFaq 6T 261G @)\ [HHSESHI?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6Lemev / 6TeTE: & QS HlWma

3 Avez-vous été vacciné(e) :[BmI&6T &HHLILLEF :
* A contre I’hépatite B ?
QamuiemL g6V LY eT&\pmes?

Oui / Non / Jene sais pas
4D / @)6Lem6 / 6T6OTE @ QS ILIMS
* B contre d’autres maladies dans le dernier mois ?

&SLHS IS LNm CHTUISHEHEG 6TH ITes?

Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6Lemev / 6TeTE: & QS FlWmE



* C contre le tétanos dans deux dernieres années (rappel) ?
&S @ Tevor(h) 2,600T(H&6rTl6L (IBlemeorey)
Oui / Non / Jene sais pas

4D / @)6Lem6 / 6T6OTE @ QS lLIMS

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

Pris6eT FITLSH L @TSHSHLICUTHSG (CLNHGS, eP6v GHITUL, &(HEMLOUITET &TeVMHIG6T) @) HHH (HEH NI TEH6TT?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6vemev / eTeTE: & QS lWmE

lAvez-Vous ressenti dans les jours ou semaines qui précedent une douleur thoracique ou un essoufflement anormal a la suite d’un effort ?
o Louwlm® UIm@ LmiL 6U6d 960608 SIFMSITTE0T (&6MME) (LN6DT HITL.GH6IT 3{6V6VS! UG 6T 26007 H G 60T?
Oui / Non / Jene sais pas

4D / @)6Lem6 / 6T6OTE @ QS ILIMS

I Avez-vous été traité(e) dans les deux derniéres années pour un psoriasis important ?

SHemwmeT SlqL1L S CHMeL SLMEAUN6T Henl_ G @ revor(h ue00T(h&6rflev BHIG6T FHFems QUOHMBER ST ETT?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6vemev / eTeTE: &G QS lwma




I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, 1aqUeLle ? .......ccoooiiriiiiiriniiiete ettt

QUL &G LDITE0T DS SI6 SH60oTsMeoot1LIL] CHemallILIH&M e@h CHITUI 2 BI&HEHSHESG @IHSHRMST? QLD 6T60TM TV,
BTGB T et

Oui / Non / Jene sais pas

LD / @) 6LemeV / 6TeTE: & QS HIWME

I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste aprés votre don ? 2_BI& 6T HEOTQ & TN &G LIME& 2_L 6L
WWMHF 6T (allemeTwml_(h 6L6val QST EMM) eLN6VLD BEIGET BHL I &HeME 6T(HSHH [HEH N THETIT?

Sioui, lagquelle : ... e
OBLD GTEOTMITED, 6TG? & oottt
Oui / Non / Jene sais pas

4D / @)6Vem6V / 6T60TE & QS ILIMS



Au cours de votre vie 2_BI&6IT 6UITLD& M U6V

I Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si Ui POUTQUOL ? .....coueiviiriiiieriiriinienieitet ettt et sttt et ettt et e stesbe b sbesaeeaeeaeen

BBIG6T TLICLIMTGS TS 62(H SHTTLIUIEVSl6NVL. S GEVTFEMGOTUIMT? D LILILQUITEOTITOD, 6J60T?  cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et tee e eeeeee e eeeeneneeeeeeneeeeseeennas
Oui / Non / Jene sais pas

4D / @)6LEm6 / 6T6OTE @ QS lLIMS

.Avez—vous déja été opéré(e) ou hospitalisé(e) ?

BrIG6T TLICLIMSTaUS @ UGS LI QL ICTSETT 36060 LD(HESSIaNem6eTulléL @ HBHSTHETT?
Oui / Non / Jene sais pas

4D / @)6Vem6V / 6T60TE & QS ILIMS



. Avez-vous eu de 1’asthme, une réaction allergique importante, notamment lors d’un soin médical ?

2 MBIGHEHEHEG NVSIDT @HHSST, 2@ ST eelalmenld erHFallement, GMILILIMG WDHSSI6U F&H Fanauilen?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6vemev / eTeTE: & QS lwma

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

QUS55 &5 6] CHITUI 2 HIGHEHHG @ HHHMST?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6vemev / eTeTE: &G QS lwma

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

BhIG6T @I58 CFMens, @UsHs Faullllansaerlear GammuUT@), @mWbLer GanmuUmbh e Ter AGRFagFamull] QuUOHMmHESHNITH6TT?
Oui / Non / Jene sais pas

4D / @)6VEm6V / 6T6OTE & QS ILIMS

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

BriigGeT UmmICHTenW (QLeuGeTTIOm, suGasLAWIT, eSEUITIOT 2 L LIL ) &evorL MBS H&H N TH6rTm?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6Lemev / 6TeTE: & QS FlWma




. 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 ?

BBIGET @@ LISHSHaITSLD, Blemeuwmm @6NQ&L0&EH6 &TeHGHSH), aUelLILISGSHTES aUedLILIS S TEHHMBIG6T, 61UedlLIL| & 8 ME 85 MHI8 6T
(GLHmS LHaUSHMES QeueflGl), Sevor(ID WeooT(HLD LOWIE & L060 L HHHEHMSET?

Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6vemev / eTeTE: & QS Flwma

Pour les femmes G)LI1600T& 615 & (5

. 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 : .....

BiIsGeT SHCUMSI &TLILINTS @HEHEHPNTHETT S6V6VE &L HS 6 LDMHMHIGETI6L &HTLILINTES @HEHRNTHETT? 2_HI&H6T 6UMTLLE NS U6
BrIgG6eT QUMM STLILIMGIS6 60T 6TevoTeool1Gen&E el &L 19&HETLQBISGET: ...

Oui / Non / Jene sais pas

4D / @)6Lem6 / 6T6OTE @ QS ILIMS

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. LIULI6ooTS60& LI LIMM) 67607 C&H6Tell&H6T? e BITL1Q6V (Sjevev gl LNITESHESEH6v) CHMTLMMIBHGD @ LS5 60 aIF &Gl
GUME! THHHG LML CHITem Wl BHIs6T QUMM Q&TETET (LOLGU|LDIT 6T6oTd 85600T LML, LNeTauhLD G5 6Tl & EH G 651196V (& 66T TS
@ HhSHHEHI LTSI, CLOME MH6V MaUT6eN, QLMIEG STUIFF, FNGMEGTWIT ... 2 L 60T QSTHMIGCHITUI) 6V6V&! LIGV LM MHIGHET 3606V
QIMBLMISGET &IPS (LG, Frmgen GHITU ...) emel @& ep6ld LiTe|h Lnmmith Flev Crmwimerflaserflev el
GBITUISQSHTHMIHEHEH G eULLlaIEGHHHMD. @he lWTHEmer CHTWTfl&HEHEH G FNGSIaMS &HHH QTIHHIN QHTHLILSNG
(LD6OT HMTIDG LD CHEMEULILIL6VITLD.



B - RISQUES LIES AUX VOYAGES LIWetoTSHH M QSMLTLjemL W RISKS

. 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
oCrmULW ST SHME& QeauefGL 2 migGeT aumpsHamsWle) hHenm BRIGET LIWe6oTD QEFUSBSHHNITEHETT? QLLD 6T, HUl6| Q&g GMILILLaLb:
ol SIQWI&EST, ST 36VeVg Q56T HQWF&HET, AW, o UNfléasm, & wmetlum

Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6vemev / eTeTE: &G QS lWME

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

Oui / Non / Je ne sais pas

4D / @)6Lem6 / 6T6OTE @ QS ILIMS

.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 ?

CeuI LML 6T @ BITL1960 SRS UWIBHSTCT 3jevevgl LleaTery WClWT HTéHGHCT 3jevevd QSIS SmlEFeGaT
TLIGLIMSTeUS @) (BB (HEH N TH6TT?
Oui / Non / Je ne sais pas

4D / @)6Vem6V / 6T60TE & QS ILIMS




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

&LIHS IDTHSH 0 LNTTer&l e LmBSTL LGS &G QeueflGu (@ BMISHEH 60 Snl ) LILTD Q&FWISTH6TT?
ST OUL, PIECISEZ OU & . neitit ittt e e et et et et et e e e e et e e e e e e e

QLD 6TEOTMIMTEV, 6TTBIE @ MINLILIL_GULD: eveveveeeeriereeeeeeteeeeee et eseeseeeeseese et eseseeseesesseseesessensesessesseneeseseenes

Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6vemev / eTeTE: & QS lwma

. Avez-vous séjourné (plus d’un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ?
BrIg6T 1980 LDMHMILD 1996 &G @emLUleL @IS eVTHEH 6 (R UBLESH MG Cueurs 2 WNHLET) SIS ICFTHeTT?
Oui / Non / Jene sais pas

4D / @)6Lem6V / 6T6OTE @ QS ILIMS

. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ?
BrIG6T Fmgev CBHmemnuld &evor LM bHE) [H&HI NI THETT?
Oui / Non / Jene sais pas

QLD / @ 6LemeV / 6TeTE: & QS FlWma

. Votre mére est-elle née en Amérique du sud ?
2 _MIGET ST Q56T QW flEsmalley LNmB&STFm?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6LemeV / 6TeTE: & QS HlWME



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. 6J60T @) &&HeM& W DMMILIL L CSH6Tal&6T? 626UQ6UT(H
@SSO HTQ&H ML L6V JMIWLILLL Q&THM CHTUISGS6TS CHMBILD (WenmUMs LUFICFMTH&GHILGGRMS. @Hs CaHeTalsEbhsH
BBIG6T BT &ML LI &600T LMWL 6I606Mm6V, Bh,E0TTV QLIMIBIHSHEGS LDTMHMEHSHEHEH @ (LN&H6UF16T oL LIS &8 LILILL.(HHS TV
FeooT(HLI19.88 6ULQ6UemD&HELILIL (D 6T,

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

QU5 QaETHILL gHUGBEUSDSTET LSS

.Etes-vous allé(e) chez le dentiste dans les sept derniers jours ?
BiIG6T SLHS 7 BT &eflev LisunmsSieuflLd @mbSIserm?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6vemev / eTeTE: &G QS lWmE

. Avez-vous eu de la fiévre (> 38 °C), un probléme infectieux dans les 15 derniers jours ?
BrIG6T SLHS 15 BTL&H6M60 QGmTMmm CHTUIMey LUMTH&H&LILIL (R eTefIaeT (> 38 © C)?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6vemev / eTeTE: &G QS lwma




. Avez-vous eu une lésion ou une infection de la peau dans les 15 derniers jours ?
&LIHS 15 BITL&6fl6L @@ CHIMeL &HITWLD 6VVE QGTHMI FHLIL L GT?
Oui / Non / Jene sais pas

QLD / @ 6LemeV / 6TeTE: & QS FlWma

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

TNALAAIE .. e e e eeaaaes

&LIHS DTS @@ QSHTMHMI GHTUITE WTGTT BHISG6ET QSTLIL] 2_6TeTHT? QLD 6T6dTMIT6V, 6THS CIHITUI?

Oui / Non / Jene sais pas

QLD / @6Lemev / eTeTs @& QSIS

. Avez-vous fait un tatouage ou un piercing (y compris percement d’oreilles) dans les 4 derniers mois ?
FLIHS 4 IDMSHMIGETIL BRIGET (H LIFNTF 6VeVE GSHHOEMETS (TS &S5BSV 2 L LIL) 2_6TeTHT?
Oui / Non / Je ne sais pas

4D / @)6Lem6 / 6T6OTE @ QS ILIMS

. Avez-vous été en contact avec du sang humain par piqiire, plaie ou projection dans les 4 derniers mois ?

BrIG6T SLHS 4 LDTHBIGETI6 1060118 GH6VE5SIL 6T QG TLTLQSHTeoT(H), &600TLTSH, STUWLTEH 3eVevS S L IO LIUL QSR MTEH6TT?
Oui / Non / Jene sais pas

4D / @)6V6m6V / 6T6OTE & QS ILIMS




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

BRIG6T GSEHTH DHSSH6USSIL 60T PR FenFWwefGHHLILL L BEHEIBNTEHETT, SHL5HS 4 IDTHBIEHE6L QLCayTASTLI 3j6V6vSl &(IH6T Flet T
VR FCTmH 6rv?

Oui / Non / Je ne sais pas

4D / @)6Vem6V / 6T6OTE @ QS ILIMS

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

&HLIHS 4 IDMSMHIGE 6V BiIGH6T 6p(h 6T6vor GL TGS LI (&emUILICTTeGSH L, &merul_CrmenGs L, QamGeumermeuGsamLy ...)
QOGBHSISH6TT?

Oui / Non / Je ne sais pas

4D / @)6Lem6 / 6T6OTE & QS ILIMS

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

BrIG6T SLBS 12 InMSHHEIS6 60 Liew UTI &Hem6md Q8 meuorlq (HeH M Igerm?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6vemev / eTeTE: &G QS lwma




Au cours de votre vie 2_[5I8 6T 6UITLD & 6018 Ul 6L

. Avez-vous déja requ une transfusion sanguine ou une greffe d’organe ?
BrIG6T TLICLIMSMToUS! 2(H @& S0 36V6vS 2 MILIL| IDTMHM R EFnEF QUMM HEHR MITSHETT?
Oui / Non / Jene sais pas

4D / @)6Lem6V / 6T6OTE & QS ILIMS

. Avez-vous eu une greffe de cornée ou de dure-mére ?
BoIG6T e SITIef M 2j6v6v& BIIT LT TETENLIMTE0TL. 60615 5 (H&H R M T8 6TT?
Oui / Non / Jene sais pas

4D / @)6Vem6V / 6T6OTE & QS ILIMS

. Avez-vous regu un traitement par hormone de croissance avant 1989 ?
1989 &G (LNETETH QUETHEST eI GLOMeT FHFmFemWL QLM TSHETT?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6vemev / eTeTE: &G QS lWME

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

2 _MIG6T &BHDUSTHI6TET WITHLD HepL 06 s L6VL-3mCsTL GBITUI, Q8T LGL6Te-6 L TmervevT-adlBIsmIg T GBITU, LOTesor
GO LD &5 L06TemD 3L WM emME 856007 LM HSI6TETS M?

Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6vemev / eTeTE: & QS Flwma



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 1’entretien
prédon. 60T QBB LOMET C&HETAIGHET? 6TUIL 61V emeue (61F.83.61), QamueL g6 LI Lnmmid § eneugevgeT (HBV wommitb HCV)
3Veugl HTLV emeuyen ou&lieummil 60T LIMTH &SI BSRMTSETT eTaTLIeng LileTal L CaeTellgermey L ImiIGGmITLD.

2 _eooTemLO U6V, @)H&H MEUTEVEET 6IQEITIH @ THHLID HMeTTHG HenFulL LILIL LTI Sal, LIW6TURSSLILGILD C& Mg emeorullesr
QFWLTHM6T @ (BHES CLITH LD, emelFendlest Lilg LDMMILIL L &MTE @ (H&HEGD @ LDME&HUTLIET Q&ML 5HE5H 6V "3)60) 05 WIT6oT
FMETID" 6T60TMI 6MLP&S&LILGID SMTeVID 2 6TeNEl. @HS HMTeVSHLLEH 60, FenTwlLev CoFME 6T 6THFLOmMMWITES @HEHMS LDMHMID
GHemeUUTeT QS THMICHTENUIS SevorLmMlulellevemev. 6TedflemID, eMeUTen gFME6TCo B\IS5SHSH 6L 2 6TeTgl LDMMILD HETQSH T @) HS
&MV LEH60 HenLQLMIG MG 6TedTMIT6V, LITa|&H60 GLIMG CHTULISQSTMHM CHMWMefsHE@ LFea . G 2 6Ter G 6Tel & emerT
HEUETIONS LY &6 LD. (N6 GFemed GBS Meroredledr GLIMG HhIsG6T DB SN VeV STH UL 6T CHeTellSHHTemeT @\hs
LGBoW N4&S (PIGULD.




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

755 LUFlICEmHamerwiler @555 QamSHLILer LNm o118 5186

. 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 ?

618.89.6M (6TUIL_6M), 6T&.L9.6 (QamLiemL g6 LI emaugen), o7& .&.afl (QamLIenL g6V &) emeUFen) 6V6vSI 6T&eTeueTeval
AHWaDHMIESHTeT CHIemm LFICFTSHemerenl BHIsG6T eTLICLIMSToUS CFMEH 6T Q& UG (HEHS N THEITT?

Oui / Non / Jene sais pas

4D / @)6Lem6 / 6T6OTE @ QS ILIMS

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

HIV, HBV, HCV && e 6 C&FMHemenT CHemel 6TedTmI BEIG6T Bl6m 608G NI T &H6rmm?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @) 6LemeV / 6TeTE: & QS HlWME



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

2 _MIG6T Mlemalll LM, 2 BIsGe6rs &HMIUINMHEGLD el QamLiemL g6V LI @mesSmmym?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6vemev / eTeTE: &G QS lWmE

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

2 L QFNGHSIH0, IDBHSIGET 36VeVE 2 MlEha D QUITIHL&ETTEL @@ HSSITTE LU HEemnTHaLILLa606mev (2@H (MM Fnl )
BoIG6T 6T IGLIMSTeUS LIWeTLOSHUNBEHR M TEH6TT?
Oui / Non / Jene sais pas

4D / @)6LEm6V / 6T6OTE & QS ILIMS

. Dans les quatre derniers mois, 85 I_ ‘Ij-) 5 ]I) ITG&I-@ LD ITQ') I-E_I 55 6Tﬂ Q.) ’

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ?
BBIG 6T eTMIGHE CLMUL L (@) LUMedlWev LUBIGSTTT * @ hhHS (HeHRMTHerm?
Oui / Non / Jene sais pas
QLD / @) 6LemeV / 6TeTE: & QS HlWma
* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ?
2 _MIG6T MG, 2_BIG6T LUBIGSTTT LMHQMITH LTS LIBIGSTTT emeusS [HaHHmTTm?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6Lemev / 6TeTE: & QS FlWma



* C Avez-vous eu une infection sexuellement transmissible (infection a Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?

BriigeT Lmedlwey LFeyld CHTUSQSTHM (HG6TeNWT 9j6vevg QHTCETTHTHSH QGTHMI, LImLiLmMLiL QamTeuev, FLlledev
GuUImeTMEm6Y)?

Oui / Non / Je ne sais pas
4D / @)6Vem6V / 6T6OTE & QS ILIMS
* D A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu une infection sexuellement transmissible (infection & Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?

2 _MIG6T MG, 2_HIS6T Lilismerlulmer Limedler LFen CHTUISQSTMM (H66THleNT 9j6vevg CaHMGaTTCHMTEHN Gl&GTMMI,
Nolymitiy emiyeuev, Aede, 6T(h & SI& 8 TLLITE)?

Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6Lemev / eTeTE: & QS lWma

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

BhIG6T HLHS 12 LDMHMHIG6TI60 LD 3(606V&l LD(BHSIHEHE G FLITH QF&H6N el S ([HE RN THETT?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6Lemev / eTeTE: & QS FlWmE

Pour les hommes &J,6007& 6T

. .A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ?
BrIG6T SLHS 12 IDMHHIGHE 60 LDMQMITIH LD6dT 1S ([HL 6T GIFE 6N 60615 S (HEHR NI TSH6TT?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6vemev / eTeTE: &G QS lwma



* B Si vous avez répondu oui a la question précédente, avez-vous eu plus d’un partenaire masculin dans les 4 derniers mois ?
(WHMB W CHeTalls@ HhIGH6T LIFH6L 36lEsHBHEH T, HLIHS 4 DM MGV HHIGHET 6edTmISE CLMLIL L 36007 LIMKIGTET WIS
QohETsHer?
Oui / Non / Jene sais pas

4D / @)6Vem6V / 6T6OTE & QS ILIMS

Pour les femmes G)LI1600T85 (61585 (5

.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 ?

&LIHS 12 InmsmiseTley 2 areenl_ Ul HmMlesE&, LDMQMITIH L6155 ([HL 60T Ql&F860 60615 HI6T6T 6(H L06vf & HL 60T H Q& & 6n
60)6U S SIGTETITUIT?
Oui / Non / Jene sais pas

LD / @ 6vemev / eTeTE: &G QS Fluma

Dans les 12 derniers mois &L.[H& 12 LOITSH MG 6rflev

.Avez-vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance :2_I8 @560 L M6 &G BBIG6T 6(h LIMIGs M6 6T Gl&F &6
MEUSH HERMTSHETIT?

* A estinfecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou ’'HTLV ?
HIV, HCV, HBV &j6v6u&l HTLV 2_L 6T LIMH&H& LGS M T?
Oui / Non / Jene sais pas

4D / @)6Vem6V / 6T6OTE @ QS ILIMS



* B a utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ?
2 L QEFNGHSIH60, LDBHSIGHET 6V6VE 2 MIEhs LD QUIMTIHL.&H6T & WeIDenm LDIHS ST TV LIKH S 6m I8 a6 606060 UIT?
Oui / Non / Jene sais pas
4D / @)6Lem6V / 6T6OTE @ QS ILIMS

* C aeu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ?

LI6OOTLD 3{6V6V & LD(BHSIHEHEE FLITSH QFS 6N 606US5 S (HEH R NI TH6ITT?

Oui / Non / Jene sais pas

LD / @) 6Lemev / 6TeTE: & QS HlWME



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 1’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.

5600116011 86T, GSITLIL|S6T LDMHMID &HHH THIGn6TL] LImm e3eoreuif] 6, 1978 oylh 2y,600T1q60T 78-17 @ 6V&H&HLD FL_L & 56T

AN (LM EEHEH G @) 60oThIS, GaHeTells &I IMMID LNETEIEMT QGTLILMS GMILILTS BHhigGer CHMfl Flev H&616086T (LN6oT
HETQ ST GBS TeoT6Y, L1TEha @ IS5 BlMIaIeTEHS T LIF6| QFWWLILL®), @THEH560M5 SO0 [H60T6l& 6oL WITS
QULDTBIG U 6ITET H&HEU6VSHETMTGLD. HeTQ &ML & mer 2 Wl &&5) (WIg6a|&6eT LNTeha @SS 2emLIL] eLN6VLD & 600t 6of]
QEFWITHEEHESH MG 2 L LILIQHHGLD. @HS R FF TS @55 [He0TG & Ten L UITETI&HEHEGW0D, QLIMIBISEDS LD BlFeUsH &6
DG &S LILIL (H6TENS. 2(eIsH60 2_[flemln, HaMTeT, H([HEHS LMHMILD B8 GHSH60 SN MIGHETET 2_[flenln 2_HI&HEHE G 2_6TeTgl.
@5 2 flemlnsaeTs QFWeLIBSSIISN G, CFHIfLIL H6TD MBS LIGHUN 2 6TeT @85 6NVSTLICTES S 6T @) U5 E6Temn s
QBTLIL Q& TeTem6 L. et & menLwmeTiflesr 2 uwilifliiey &S (LNL9.6|&606T 2_6TeTL &5 U (LN6IT [H6TG& TemL. GBIF& Te0oT6) LOMMILD
60T & MM 26r1LILIG 60T eLpeuld eupmisLILIL L wmmild Gaasilliumenfler SeoflliLl L Sraflesr LIMSISTLIL], LMSISTLIL LMD
@UsFRWSHTenNm W 2 MG ILGSSHUSNDE 60605 S G M6l WM HL6)IY 860556 6T(h 88 L1LIH G 60T M 60T. 61 LA MHIE B Ifl60T

6D WITETLD, 2 L 6VH6VID LImMIU S856U60&6T LDMMILD G 68 6T 8 Uleummleir @emLWITeTD 2 L LIL. Q&FWeT&HELILL L &6 & 6rleor
IRBEHFHHEILLTS QeaflliLm enlg SH\&5.
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