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Mes directives anticipées, mes volontés

Les directives anticipées, qu’est-ce que c’est ?

Tant que je suis capable de m’exprimer, j’ai le droit d’accepter ou de refuser tout traitement ou acte médical qui
m’est proposé. Dans le cas ou je n’aurais plus la possibilité de m’exprimer, je peux décider d’écrire par avance ce
gue pourraient étre mes décisions, mes choix.

C’est le r6le des directives anticipées: écrire ce gque je veux et ce que je ne veux pas vivre si je me trouve en
fin de vie, suite a un accident grave ou a I’occasion d’une maladie grave. Les directives anticipées sont valables
sans limite de temps mais, si je change d’avis, je peux modifier ou annuler ce document a tout moment sans
avoir a me justifier.

Les directives anticipées, a guoi ca sert ?

Parce qu’elles expriment ma volonté, les directives anticipées constituent un document essentiel pour la prise de
décision médicale. Sauf en cas d’urgence vitale, pendant le temps nécessaire a une évaluation compléte de la
situation et lorsqu’elles apparaissent manifestement inappropriées ou non conformes a la situation médicale, les
directives anticipées s’imposent au médecin pour toute décision d’investigation, d’intervention ou de
traitement. Leur contenu est prioritaire sur tout autre avis non médical.

Rédiger des directives anticipées est une démarche délicate. Nous préférons tous spontanément éviter de penser a
la maladie ou a la mort, éviter d’en parler. En bonne santé, nous n’imaginons pas que cela puisse nous concerner.
Malades, nous pouvons avoir peur d’y réfléchir. Pourtant, rédiger ses directives anticipées est une aide précieuse
a la fois pour soi-méme, pour ses proches et pour 1’équipe médicale.

Les directives anticipées méritent d’étre réfléchies, d’étre discutées avec les personnes en qui j’ai confiance :
personne de confiance que j’aurais désignée, famille, amis, professionnels de santé... Ces moments de paroles,
d’échanges sont I’occasion d’exprimer mes valeurs, mes croyances, ma conception de I’existence et de préciser
ce que je suis prét a accepter et ce que je refuse d’un point de vue médical (soins, traitements).

Les directives anticipées, comment les rédiger ?

Toute personne majeure peut les rédiger. Mais ce n’est pas une obligation. Lorsqu’une personne fait 1’objet
d’une mesure de tutelle, I’autorisation préalable du juge ou du conseil de famille est nécessaire. Le tuteur ne
peut ni I’assister, ni la représenter pour les rédiger.

Si vous ne pouvez pas les écrire, demandez a quelqu’un de le faire devant vous et devant deux témoins. L’un
d’eux doit étre votre personne de confiance si vous 1’avez désignee.

Les directives anticipées, comment les faire connaitre ?

Les directives anticipées sont valables sans limite de temps. Pour les faire connaitre vous pouvez :
» En remettre une copie a votre médecin traitant, ou votre personne de confiance

* Si vous étes hospitalisé, en informer le médecin responsable pour les mettre dans votre dossier médical
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NOM Prénom .....cooveieii
Date et lieu de NAISSANCE & ....vveee et Tel oo
AA O S & ettt

Si possible Signature

* Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance pour étre représentée dans le cas ou elle ne
serait plus en état de s exprimer. Ce n’est pas obligatoire, la désignation doit se faire par écrit. N hésitez pas a
en parler a ’équipe qui vous entoure pour avoir les informations adéquates.

Je coche ma situation :

O je suis atteint(e) d’une maladie grave
O je suis en bonne santé

O je suis en situation de handicap

Si vous le souhaitez, vous pouvez nous aider a mieux prendre soin de vous en nous apportant quelques
informations sur vous : (les personnes qui vous sont chéres, votre lieu de vie, de naissance, vos passions, si vous
aimez la musique, la lecture (si oui,

0 L 1<] (<1 S

Je m’exprime librement sur ce que je souhaite pour moi, et ce que je refuse en cas de paralysie, absence de
communication, douleur, perte d’autonomie (ne plus pouvoir s’habiller, se laver, manger...), mais aussi ma
volonté que certaines personnes puissent étre a mes cotés ou prévenues (personne de confiance, personne de ma
famille, de mon clan, oncle utérin)
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Sachez que vous €tes unique, que chaque maladie évolue différemment et qu’avant toute décision, le corps
médical sera disponible pour échanger avec vous sur I’évolution de la situation

Accepteriez-vous, ou non les soins suivants ? Toutes les questions ne sont pas obligatoires.

En termes d’actes de zoins J accepte Je refuze | Je ne me pro-
nonce pas

Hospitalisation en réanimation

Massage cardiague - méthode pour essayer de faire repartir mon
coeur

Respiration artificielle : une machine qui remplace ou aide ma res-
piration

==  machine avec masque sSur mon visage
methode non invasive, masgue pos sur mon visage

=  machine avec intubation™ ow trachéotomie™

= W ‘rl \ ri
-_--—l'.\:-_ = :r'.-':-?“- 7 J
T M 1
*La somde dintubation *Ine trachéotomie est um petit trou
est un tube fin et scuple réabizé a I'avant du cow, au mveau de la
que l'on met au fond de trachée { c’est le tuvan g condwt 1"amr
la zorge pow ader a que fu respires par la bouche et le nes
TespIreT. jusgqu’a mes poumonsy FPar cette

ouverture on passe un petif tuyau qu
permet de faire srrver de 1Mamr.

Si je swis deja portewr dun tel dispositif je desire gquil soit ammete

Alimentation artificielle:

= parsonde placée dans le tube digestif

Un tuyam passe par le ne= et
descend dans 1"estomac

=~ par gastrostomie
La gastrostomie est un geste pour
relier I'estomac a Fexténeur de ton
ventre.
Le médecin crée un petit “tunnsl”
enire l'estomac et ta peau - cela
s'appelle une stomie. L

= Par perfusion placée sur une veine de mon bras

Si je swis deja portewr dun tel dispositif je desire gquil soit ammete
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Emn termes d'actes de soins J accepte Je refuse Je ne me pro-
nonce pas

Hydratation — apport deavu par le support de la perfusion

Rein artificiel - une machine remplace I'activité de mes reins
{dialyse)

5i je suis déja porteur d'un tel dispositif je désire gu'il soit ar-
réts

Transfusion sanguwine

Intervention chirurgicale

Je souhaite préciser quelques volontés concernant ma fin de vie

Je souhaiterads gue la fin de ma vie se déroule dans les conditions | Jaccepte Je refuse | Je me me pro-

smivamtes I EECE s

Etre endormi{e) profondément jusqu'a ma mort pour soula-
ger une souffrance vécue comme insupportable, alors que le
décés est imminent et inévitable (sédation profonde et conti-
nuwe avec traitement de la douwleur)

Pouvoir bénéficier de soins de medecine traditionnellef alter-
native

Mourirchezmoi: ... (liew précis)

Mourir a 'hdpital

Woir un représentant de ma religion

Siowi legueel - e e e e

Pouvoir faire un don d'organe aprés ma mort si cela est pos-
sible médicalement

Date: oo, Licu: .o Signature

Si je ne suis pas en capacité d’écrire, je fais appel a deux témoins.

Témoin 1 : Nom, prénom, lien : ..........oooiiiiiiiiiiiiii e

Signature, date et lieu

Témoin 2 : Nom, prénom, len : .........ooiiiiiiiii e

Signature, date et lieu
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