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POURQUOI FAIRE ?

Faire connaitre au personnel médical les souhaits
du patient

En fin de vie (affection grave et incurable en
phase avancée ou terminale)

Concernant la possibilité de limiter ou arréter les
traitements

Quand la personne n’est plus en capacité
d’exprimer sa volonté



CONDITIONS

Toute personne majeure

En état d’exprimer sa volonté libre et éclairée
lors de la rédaction

Document écrit par le patient (en cas
d’'impossibilité faire appel a deux témoins)

Authentifiable (préciser noms, prénoms, date et
lieu de naissance)

Daté et signé
A refaire tous les 3 ans
Révocable a tout moment



QUELLE EST LEUR VALEUR ?

Elles constituent un document essentiel pour la
prise de décision médicale

Leur contenu prévaut sur tout avis non médical

Mais pas de valeur contraignante pour le
meédecin



QU’EN FAIRE ?

Faire en sorte qu’elles soient consultables
facilement :

Un exemplaire gardé par le patient +
Au médecin traitant
A la personne de confiance

A la famille

Au médecin qui le prend en charge en cas
d’hospitalisation

Fichier national des directives anticipées
(ADMD)



QUE METTRE DEDANS ?

Ce que le patient souhaite comme prise en charge
dans le cadre d’'une fin de vie

Sa décision pour le don d’organe

.... Mais pas s1 simple



MES DIRECTIVES ANTICIPEES e potient ttont dons rimpossivises de rédiger timime ses dirctives anticipées, ls

2 témoins attestent, a la demande du patient, que ce document est l'expression de sa volonté

Je soussigné(e) (nom-prénom) : libre et éclairée.

............................................................................................................ 1* témoin 2* témoin

Né(e) le:uunimiimisimisimsi s A s —————— NOM, PIENOM v s eieass s s NOM, PrENOM <o siearecesars s meeneinnenermnas .

énonce ci-dessous mes directives anticipSes pour e cas ol je serais un jour hors détat d'exprimer QUALTES e eve e N o QUEE e .

ma volonts: DAtE oo B .
Signature Signature

o Je sovhaiterais éventuellement bénéficier des traitements suivants @ entreprendre ou @ poursuivre
(cocher) :

= Respiration articifielle fune mactrne gat mmplocs ov gat aida ma msperstion)
Intubationtrach&otomia Coui Cinon Cne sait pas

ventilation par masque Coui Cinon One sait pas Conservation

» Réanimation cardio-respiratoire fas cas drenst cotequa : sentiistion aickals, mess0g0 CoTcfoged, Choc RCITiges) OJe confie mes directives anticipEes 3 . i
Doui Oinon One sait pas OJe conserve mes directives anticipées.

» Alimentation artificielle (wne nutrtion gactads av moyen dune sonda placde cons 2 tute ARzt ov en trninau) Fait e, i e S
Coui Cinon Cne sait pas Signature

» Hydratation artificelle (por are oo piecta dons @ tute cvgeety) NB: valable 2 ans
Coui Cinon Cne sait pas

» Hydratation artificielle per parusion) Coui Cinon Cne sait pas Renouvellement a la ﬁ n des 3 ans

= Rein artificiel fame machine mmplace roctiitd o mes sins, 2 plas sosant (dmodiayss) Document confirmé le: ... —— S —————
Doui Onon DOine sait pas T T . v BB

= Transfert en réanimation (% mon atat i repatat) Doui Cinon One sait pas Signature

= Transfusion sanguine Doui Cinon One sait pas

= Intervention chirurgicale Coui Cnon One sait pas . .

»Radiothérapie anticancéreuse Coui Cnon One sait pas Modrﬁc ation avant la ﬁ n des 3 ans

» Chimiothérapie anticancéreuse Ooui Onon DOine sait pas Document modifié le: ... O ———

»Médicaments visant 3 tenter de prolonger ma vie Coui Cnon One sait pas Nodification:

»Examen diagnostic lourd et/ou douloureux Dloui Cinon T
e demande que Lonsoulage effcacment mes seffance (hysiques,pychologiqus), mémesi 7T S
cla a pour effet d'abréger ma vie Oow Oines D R IS e ememetme s e sesm e eese et mets et e mste s e s s
* Autres souhaits en texte libre: (1] 3 TR e Lo R,
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ Signam'!
e Annulation avant la fin des 3 ans

DOCUMENT BNNMULE L8 .ottt s
L O, L 1 ———— R
Signature Signature

/
> N8:volable 3 ans



UNE EVOLUTION DE LA LOI ?

Proposition de loi créant de nouveaux droits pour
les personnes malades et en fin de vie rejetée par

le Sénat le 23/06/2015.

Elle proposait de :
Supprimer la limite de validité
Prévoir qu’elles s'imposent aux médecins

Etre le mode privilégié de preuve d’expression de la
volonté du patient

Un modele unique de rédaction

Prévoir un acces facilité par une mention sur la carte
vitale (+ conservé sur le registre national)
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