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Je soussigné(e) (NOM-PrénOm) & . ... it

O Souhaite formuler mes directives anticipées.
O Ne souhaite pas formuler mes directives anticipées.

Je rédige les présentes directives anticipées pour le cas ou je ne serais plus en mesure de m’exprimer au
moment de la fin de ma vie.

Mes volontés sont les suivantes :

1° a propos des situations dans lesquelles je risque de me trouver (par exemple, situation de coma
en phase terminale d'une maladie incurable).
= J'indique ici si j'accepte ou si je refuse que I'on me maintienne artificiellement en vie dans le
cas oU j'aurais définitivement perdu conscience et ou je ne pourrais plus communiquer avec
mes proches :

2° a propos des traitements qui pourraient étre entrepris a ce moment-la
= J'indique donc ici si j'accepte ou si je refuse qu'ils soient entrepris, notamment :

- Une réanimation cardiaque et respiratoire (tube pour respirer) : ..........cccceeviviiiiininicniennene.

Le branchement de mon corps sur un appareil a dialyse rénale : ...,
- Une intervention chirurgicale @ .......ccciooiiiiiiie e
s AT I e

= Si ces traitements ont déja été entrepris, a ce moment-la j'indique ici si j'accepte ou si je refuse
qu'ils soient arrétés notamment :

- Assistance respiratoire (tube pour respirer) : .........ccocoviiiiiiiiiiiii

= Dialyse réNale @ ..o e
- Alimentation et hydratation artificielles & ..........cccooiiiiiiiii e
= AUTIE

= Enfin, si mon médecin m’a parlé de maniere plus précise d'autres actes ou traitements qui
pourraient étre entrepris ou maintenus compte tenu de la maladie dont je suis atteint, j'indique ici
ceux dont j'accepte ou ceux dont je refuse la mise en ceuvre ou la poursuite

3° a propos de la sédation profonde et continue associée a un traitement de la douleur.

En cas d'arrét des traitements qui me maintiendraient artificiellement en vie a ce moment-la, j'indique ici si
je veux ou non bénéficier (en plus du traitement de la douleur) d’un traitement qui m’apaise et m’endorme
en continu jusqu’a la fin de ma vie
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e Sije pense que, pour bien comprendre mes volontés exprimées, le médecin qui
s'occupera de moi lors de ma fin de vie doit connaitre :

o Certaines informations (par exemple sur ma situation personnelle, ma famille ou mes

proches),
o Certaine de mes craintes, de mes attentes ou de mes convictions (par exemple, sur

la solitude et la douleur en fin de vie ou sur le lieu ou je souhaite finir mes jours),

Je les écrisici :

e Sivous étes dans I'impossibilité physique d'écrire seul(e) vos directives anticipées,
quelqu’un peut le faire pour vous devant deux témoins désignés ci-dessous (dont I'un peut
étre votre personne de confiance si vous 'avez désignée).

1er témoin 2¢me témoin

NOM & NOM & o
Prénom @ .o Prénom @ oo
Enqualitéde: ... Enqualitéde : . ...

Fais-le & o

Fais=le 1 e

Signature : Signature :

e Modification ou annulation de mes directives anticipées

o Annulation du documentle ......ccccovniiineeiiiiii.
Faitle oo D et Signature

o Modification du document le 1 ...ooeeeiei e
Nature de la ou des modification(s) :
Faitle oo D et Signature
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LES DIRECTIVES ANTICIPEES

POUR QUI ?

Toute personne majeure peut rédiger ses directives anticipées, sans que ce soit une obligation.

Bien sir, envisager a |'avance cette situation est difficile, voire angoissant. Mais il est important d'y
réfléchir.

QUAND ?

Vous pouvez les rédiger a n‘importe quel moment de votre vie, que vous soyez en bonne santé, malade,
porteur d'un handicap. Certains éveénements peuvent étre |'occasion d'y réfléchir (la mort d'un proche,
une maladie ou son aggravation, un changement dans vos conditions d’existence, une situation vous
exposant a un risque d'accident, etc.)

Elles sont valables sans limite de temps. Mais vous pouvez les modifier totalement ou partiellement ou les
annuler a tout moment : dans ce cas il est nécessaire de le faire par écrit.

COMMENT ?

Vous pouvez écrire vos directives anticipées sur un formulaire, ou sur un simple papier qu'il faut dater et
signer. Vous n'avez pas besoin de témoin.

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 |'avez désignée.

QUEL EST LEUR CONTENU ?

Vous pouvez aborder ce que vous jugez important dans votre vie, vos valeurs, vos convictions, vos
préférences. Vous pouvez écrire ce que vous redoutez plus que tout (par exemple douleur, angoisse...),
les traitements et techniques médicales que vous ne souhaiteriez pas (sonde d'alimentation, aide
respiratoire...), vos attentes concernant |'aide de soins palliatifs (traitements des douleurs physiques, de la
souffrance morale...), mais également les conditions dont vous espérez pouvoir bénéficier au moment de
la fin de votre vie (présence de personnes auxquelles vous tenez, accompagnement spirituel éventuel, lieu

de fin de vie)

Si vous étes en bonne santé, ces directives peuvent concerner vos souhaits sur ce que vous ne voulez
pas pour la fin de votre vie, ce que vous souhaiteriez en cas d'accident trés grave, « d'état de coma
prolongé », de séquelles ou handicap sévéres.

Si vous étes malade ou a la fin de votre vie (maladie trés grave, grand age avec plusieurs maladies), vos
directives peuvent étre adaptées et plus précises : pour cela, parlez-en avec les professionnels de santé
pour qu'ils vous expliquent les traitements, leurs buts et leurs éventuels effets secondaires.

Vous pouvez établir avec votre médecin un projet de soins et d’accompagnement adapté qui définira vos
objectifs et les conduites a tenir si vous devenez incapable de vous exprimer.

Vos directives peuvent aborder vos souhaits ou inquiétudes sur le traitement d'un épisode aigu
(hémorragie massive, infection trés grave) qui n'aurait d’autre but que de prolonger la vie. Si votre vie
n‘est maintenue définitivement que de facon artificielle, vous pouvez indiquer si vous souhaitez la
poursuite ou l'arrét des traitements de maintien en vie. Si vous choisissez d'arréter les traitements, vous
pouvez préciser si vous acceptez ou si vous refusez |'administration d'une sédation qui est un
endormissement profond et permanent jusqu'a la mort, afin d’éviter toute souffrance. En résumé, ces
directives anticipées doivent contenir ce qui remplacera votre parole, si celle-ci devenait impossible.




