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La presente autorisation de collecte contient des informations sur le don de sang de cordon a la banque publique de sang 
de cordon geree par la Societe canadienne du sang ( ci-apres designee com me la « Banque de sang de cordon »), dont les 
bienfaits et les risques potentiels. Le don de sang de cordon n'a aucun impact sur la prise en charge medicale perinatale. 
Le sang de cordon donne a la Banque de sang de cordon ne peut etre ulterieurement transfere a une banque privee de 
sang de cordon. 

Que sont les cellules souches de sang de cordon? 
Le sang de cordon ombilical renferme des cellules souches, lesquelles sont des cellules immatures qui ant la capacite de 
se transformer en cellules sanguines, a savoir: 

• 	 les globules rouges, qui transportent l'oxygene dans le corps; 
• 	 les plaquettes, qui jouent un role dans la coagulation sanguine; 
• 	 les globules blancs, qui permettent de lutter contre les infections. 

Aquoi servent les cellules souches du sang de cordon recueilli? 
La Banque de sang de cordon extrait, analyse et conserve les cellules souches contenues dans le sang de cordon 
recueilli afin qu'elles puissent etre greffees a toute personne qui en aurait besoin , au Canada ou ailleurs. La Banque de 
sang de cordon peut egalement utiliser ces cellules souches a des fins d'assurance de la qualite (validation, formation et 
contr61e de la qualite), d'amelioration de la production et de recherche - si vous avez consenti ace que le sang de cordon 
de votre bebe soit utilise a ces fins (voir « Autres applications » ). Pour plus d'informations, voir la section Recherche ci ­
dessous. 

Comment recueille-t-on le sang de cordon? 
Juste apres la naissance du bebe et avant !'expulsion du placenta, le medecin ou la sage-femme coupe le cordon ombilical , 
puis le remet au personnel de la Banque de sang de cordon , a l'h6pital. Votre medecin ou votre sage-femme s'en chargera 
benevolement compte tenu du present consentement. Le sang de cordon est ensuite recueilli dans une poche sterile, puis 
analyse afin de determiner s'i l repond aux criteres de mise en banque. Si vous le desirez, vous pouvez demander a ce que 
le placenta et le cordon ombilical de votre bebe vous soient rendus. 

Mise en banque du sang de cordon 
A l'h6pital, la Banque de sang de cordon devra determiner si le sang de cordon recueilli peut etre mis en banque. 

Si le sang de cordon contient suffisamment de cellules souches, ii devrait pouvoir etre mis en banque et sera transfere au 
centre de traitement de la Banque de sang de cordon pour une evaluation plus approfondie. Avant de quitter l'h6pital , un 
employe de la Banque de sang de cordon viendra s'entretenir avec vous et recueillir votre consentement a la mise en 
banque du sang de cordon de votre bebe aux fins de greffe. Cette personne vous posera des questions portant sur vos 
antecedents medicaux et votre etat de sante general. Vous devrez fournir un echantillon de sang qui servira a effectuer des 
tests de depistage du VIH , des virus de l'hepatite et d'autres agents pathogenes responsables de maladies transmissibles. 
(S'il s'avere que vous avez besoin d'une perfusion pendant l'accouchement, on pourrait vous proposer de prelever 
l'echantillon de sang ace moment-la.) 

Si le sang de cordon ne peut etre mis en banque, en fonction de l'h6pital ou vous accoucherez, ii pourra etre : 
• 	 elimine; 
• 	 transfere au centre de traitement de la Banque de sang de cordon a d'autres fins que la greffe; 
• 	 rem is a l'h6pital, qui en disposera conformement a ses politiques (p. ex., recherche) . Pour toute question ace sujet, 

adressez-vous a un representant de l'h6pital. 

Conservation et greffe 
Une fois au centre de traitement, le sang de cordon est sou mis a diverses analyses, puis les cellules souches sont preparees 
pour la mise en banque si les resultats des analyses montrent qu'elles peuvent etre utilisees pour une greffe. 
Si , a quelque moment que ce soit, ii s'avere que les cellules souches recueillies ne peuvent pas etre mises en banque, le 
sang de cordon et taus les echantillons preleves seront elimines, sauf dans certains cas, ou ils serviront a d'autres 
applications. 
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Recherche 
Si, a quelque moment que ce soit, la Banque de sang de cordon estime que les cellules souches contenues dans le sang 
de cordon ne peuvent etre conservees pour une greffe, celles-ci peuvent servir a la recherche biomedicale dans le cadre 
du programme de recherche de la Banque de sang de cordon. Par ailleurs, lors de la preparation des cellules souches 
pour la conservation, on extrait des sous-produits, tels que les globules rouges , qui peuvent egalement servir a la 
recherche au lieu d'etre elimines. Pour ce faire, vous devez cacher la case Recherche ci-dessous. Pour obtenir plus 
d'informations sur le programme de recherche de la Banque de sang de cordon ainsi que des exemples de projets de 
recherche utilisant du sang de cordon, consultez notre brochure d'information sur la recherche biomedicale au 
www.blood.ca/fr/cellules-souches/don-de-sang-de-cordon. 

Veuillez noter egalement que, que vous ayez cache ou non la case Recherche ci-dessous, ii est possible que l'h6pital 
vous propose de participer a un projet de recherche mene par l'un de ses chercheurs, non affilie a la Societe canadienne 
du sang. 

Frais et remboursements 
Le don de sang de cordon etant gratuit, aucun remboursement de frais ne peut avoir lieu. 

Bienfaits potentiels 
Le sang de cordon a le potentiel d'ameliorer la sante des patients atteints de maladies graves. 

Desagrements et risques potentiels 
Le don de sang de cordon n'est associe a aucun risque significatif. La collecte du sang du cordon n'a aucune incidence sur 
l'accouchement, votre prise en charge ou celle de votre bebe. Le sang de cordon est recueilli a partir du cordon ombilical 
apres la naissance du bebe. Si l'on doit vous prelever des echantillons de sang a des fins d'analyse, la quantite de sang 
prelevee sera minime (! 'equivalent de trois cuilleres a table) et n'affectera pas votre etat de sante. II est parfois possible de 
ressentir une legere douleur ou de voir apparaHre une ecchymose, ou « bleu », au point d'insertion de l'aiguille. Enfin , un 
etourdissement, un evanouissement et, rarement, une infection peuvent survenir. 

Renseignements personnels 
Par la presente, vous autorisez le personnel de la Banque de sang de cordon a prendre connaissance de votre dossier 
medical et de celui de votre bebe dans le but de determiner si le sang de cordon recueilli peut etre conserve. L'examen de 
vos dossiers medicaux permet d'identifier d'eventuelles maladies ou conditions medicales susceptibles d'etre transmises 
au patient a qui l'on greffera les cellules souches recueillies dans le sang de cordon de votre bebe. Pour plus d'informations 
sur la collecte, !'utilisation et la divulgation de vos renseignements personnels, veuillez consulter notre Declaration de 
confidentialite. 

Besoin de plus d'informations? 
Pour plus d'informations sur la Banque de sang de cordon de la Societe canadienne du sang : 

• Allez au www.blood.ca/fr/cellules-souches/don-de-sang-de-cordon. 
• Appelez au i 866 JE DONNE (1-866-533-6663) . 
• Envoyez un courriel a cordblood@blood .ca. 

Pour toute question sur le don de sang, nous vous invitons a en parler avec votre medecin ou votre sage-femme. 

Retrait de votre participation ala Banque de sang de cordon 
La participation a la Banque de sang de cordon se fait sur la base du volontariat. Vous pouvez cesser votre participation a 
tout moment en appelant au 1 866 JE DONNE (1-866-533-6663). Le sang de cordon de votre bebe sera elimine s'il n'a 
pas deja ete utilise pour une greffe ou autre. Les renseignements vous concernant, votre bebe et vous, qui auront ete 
recueillis jusqu'a la date du retrait de votre participation seront conserves dans nos dossiers. Apres cette date, aucun 
autre renseignement personnel ne sera recueilli, utilise ou divulgue. Enfin, le cas echeant, nous pourrions nous servir des 
renseignements en notre possession pour vous contacter, pour des raisons de securite. 
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Ethnicite : Veuillez indiquer ci-dessous votre origine ethnique ainsi que celle du pere de votre bebe. Ces informations nous 
permettront d'optimiser la determination de la compatibilite entre les cellules souches recueillies et un patient. 

Choisir une seule ethnicite par personne. 

Q) 

.n 
ro 
~ 

~ 

~ 
C 
Q) 
u 
Q) 

~ 

"O 

0 
z 
:::, 

"O 
Q) 

'vi 
<( 

'"O 

0 
z 
:::, 

"O 
Q) 

'vi 
<( 

t; 
lJ.J 

"O 
:::, 
Vl 
:::, 

"O 
Q) 

'vi 
<( 

-6 
:::, 
Vl 
:::, 

"O 
Q) 

'vi 
<( 

t; 
lJ.J 

QJ 

C: 

] 
"' 
~ 
·o 
z 

~ 
·a 
z 

Q) -~ 
~ 
:;::; 
C 
ro 

I 
:::, 

~ 

~ 
'ci 
z 

Q) 

C 
C 
Q) 

'vi 
ro 
u 
:::, 
ro 
u 

Q) 

"' 'ci 
C 

:.c 
u 

Q) 

C 
'ii 
C. 

..c 
0.. 

"'Q)

,ai
.E 
Q) 

0:. 

"' C 
0 

:;::; 
ro 
C 

w 
C 

·cr 
·c: -~ 
~ 
g 
+' 
."l 

.el 
':i 
-'= 

Q) 

>
·3 

Q) 
N 
ro 
C 

•Q) 

-"' 
-5; 
ro 

Q) 

.2: 
:::, 
~ 

Q) 

"O 
~ 
ro 

..c 
C. 

•QJ 

"' 

Q) 

"' "':;::; 
•Q) 

2: 

:::, 
"O 

"'Q),= 

Q) 
:::, 
er 

<;::: 
·u 
ro 

0.. 

~ 
~ QJ 

:g ~ 
'b!)±=

::,§ E 

Q) 
:::, 
C 
C 
0 
u 

-'= 

~ ·ro 
..c 
:::, 

~ 
Q) 

z 

~ 
"O 
C 
0 
C.-~ 
"'ro 
C. 

Mere 

Pere 

Autorisation de collecte 
J'affirme, par la presente, avoir lu et compris les informations relatives au don de sang de cordon . Je confirme avoir eu la 
possibilite de poser des questions et declare etre satisfaite des reponses que j'ai rec;:ues. J'ai pu egalement faire part de 
mes preoccupations a un professionnel de la sante independant (medecin ou sage-femme). 

En signant ce formulaire, je consens volontairement a la collecte du sang du cordon ombilical de mon bebe apres sa 
naissance aux fins decrites dans la presente; au prelevement d'echantillons de mon sang; a !'examen de mon dossier 
medical et de celui de mon bebe; au recueil , a !'utilisation et a la divulgation des renseignements me concernant ainsi que 
mon bebe conformement a la Declaration de confidentialite. Je comprends que je peux retirer mon consentement a tout 
moment et sais comment proceder. 

Je comprends que l'on peut me proposer de participer a un projet de recherche mene par un chercheur de l'h6pital, qui ne 
sera pas affilie a la Societe canadienne du sang, et ce, que j'aie coche ou non la case Recherche ci-dessous. 

En cochant la case ci-dessous, j'autorise volontairement la Societe canadienne du sang a utiliser ou a remettre a des 
chercheurs le sang de cordon de mon bebe, s'il ne peut etre mis en banque, ainsi que les sous-produits associes pour la 
recherche biomedicale dans le cadre du programme de recherche de la Banque de sang de cordon. J'ai lu la brochure 
d'information de la Societe canadienne du sang sur la recherche biomedicale et j'ai eu la possibilite de poser des questions. 
Je comprends que je ne serai pas informee par la Societe canadienne du sang de !'utilisation du sang de cordon de mon 
bebe dans un projet de recherche et que je ne recevrai aucun resultat d'etudes ayant utilise le sang de cordon de mon bebe 
dans le cadre du programme de recherche de la Banque de sang de cordon . Je comprends que les resultats de ces etudes 
seront publies sur le site Web de la Societe canadienne du sang. 

D RECHERCHE (cochez cette case si vous consentez a /'option d'utilisation pour la recherche) 

Norn de la mere (lettres moulees) Signature de la mere Date 

Code postal de la mere N° tel. de la mere Courriel (facultatif) 

For CBB Use Only 
Change of Information: o Name o Address o Postal Code o Phone Number 

Verification of information discrepancy from maternal hospital unique ID label to documented information by mother: 

CBU Unique ID Number 
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