
DIRECTIVES ANTICIPEES

Parlons - en !

Les directives
anticipées

La loi Claeys-Léonetti du 2 février 2016 vous donne la possibilité de rédiger
vos directives anticipées. Elles permettent de faire connaître vos valeurs, vos

convictions, vos critères de qualité de vie.

Vos droits 
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oui                       non
oui                       non

j’accepte                je refuse                je ne sais pas

Je pense être en bonne santé

Je suis atteint d’une maladie grave et/ou incurable

Je pense être proche de ma fin de vie

Mes directives anticipées

Nom, Prénom : ……………............................................................................................

Date de naissance : ………………….............................. à ……………………......................

Domicilié à : …………………………...................................................................................

Je fais l’objet d’une mesure de tutelle, je peux rédiger mes directives anticipées
avec l’autorisation (à joindre) : 

Du juge 

Du conseil de famille 

En cas d’impossibilité de m’exprimer,
mes volontés sont les suivantes :

Si une réanimation cardiaque ou respiratoire (intubation, massage
cardiaque, défibrillation) était nécessaire : 

Si mes reins ne fonctionnent plus : une machine remplacera leur
activité (dialyse) :

Autres souhaits : …...................................................................................

......................................................................................................................
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Quelque soit ma situation,  je peux bénéficier des soins de confort.

Autres souhaits : …...................................................................................

......................................................................................................................

j’accepte                je refuse                je ne sais pas



poursuivre             arrêter             aucun avis

poursuivre             arrêter             aucun avis

poursuivre             arrêter             aucun avis

poursuivre             arrêter             aucun avis

poursuivre             arrêter             aucun avis

j’accepte                je refuse                je ne sais pas

j’accepte                je refuse                je ne sais pas

Si une intervention chirurgicale est nécessaire : 

j’accepte toute intervention

je refuse toute intervention

je ne sais pas

j’accepte les opérations courantes (type appendicectomie, vésicule biliaire…)

Si ces traitements ou actes ont déjà été entrepris et me maintiennent artificiellement
en vie et sans perspectives d’amélioration, je souhaite :

Concernant les examens (imagerie, endoscopies, prélèvements…)
que souhaitez-vous ?

…....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
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En cas d'inconfort, de refus ou d'arrêt de traitement je demande :

Assistance respiratoire par intubation : 

Nutrition artificielle (sonde dans l’estomac) :

Hydratation artificielle (perfusion) :

Transfusion :

Dialyse (machine qui filtre le sang à la place du rein) :

à bénéficier de soins de confort (traitement de la douleur, de l'anxiété ou tout
autre symptômes d'inconfort)

l'intervention d'une équipe mobile de soins palliatifs



Si je pense que, pour bien comprendre mes volontés exprimées ci-dessus , le
médecin doit connaitre d’autres éléments, je les écris ici : 

Mes convictions personnelles : ce qui est important pour moi, pour ma vie , ce
qui a de la valeur pour moi (par exemple, convictions religieuses...)
Ce que je redoute plus que tout (souffrance, rejet, handicap, solitude…)
Ou autres

…....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

J’ai d’autres souhaits (avant et/ou après mort) (par exemple, accompagnement de
ma famille, lieu où je souhaite finir ma vie, don d’organe) sachant que les soins de
confort me seront toujours administrés :

…....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

Fait à : …………........................ Le : .................……………..
             

             Signature

Je suis dans l’impossibilité de rédiger moi-même mes directives anticipées, ces
2 témoins attestent que ce document est l’expression de ma volonté libre et
éclairée : 

1er témoin :

Nom, prénom : ....................................

Qualité : ................................................

Fait à : ........................... Le……..............

Signature 

2ème témoin :

Nom, prénom : ....................................

Qualité : ................................................

Fait à : ........................... Le……..............

Signature 
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S’il ne me reste que quelques jours à vivre, que je présente des symptômes
d'inconfort majeurs ou non contrôlés, je souhaite bénéficier de la sédation
profonde et continue jusqu'au décès : 

j’accepte                je refuse                je ne sais pas


