ELSAN

CLINIQUE SAINT-ANDRE

La personne de confiance a connaissance de mes directives anticipées D oul D NON

Jai confié mes directives anticipées a

en qualité de

demeurant

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

Je soussigné(e), Je soussigné(e),

Nom et prénoms :

Nom et prénoms :

Quallté : ..................................................................................... Quallté : .....................................................................................

atteste que les directives anticipées décrites ci-avant sont atteste que les directives anticipées décrites ci-avant sont

bien I'expression de la volonté libre et éclairée bien I'expression de la volonté libre et éclairée

de M.ouMme:

de M. ouMme:

Falt é ....................................................................................... Falt é .......................................................................................
LE:  eererssensens [ [ LE:  eererssensene [ [
Signature : Signature :
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CLINIQUE SAINT-ANDRE

Loi n°2016/87 du 2 février 2016, créant de nouveaux droits en faveur des malades et des personnes en fin de vie Arrété du
3 aolit 2016 relatif au modeéle de directives anticipées prévu a l'article L. 1111-11 du code de la publique.

Les directives anticipées «sont vos volontés, exprimées par écrit, sur les traitements ou les actes médicaux que vous
souhaitez ou non, si un jour vous ne pouvez plus communiquer, aprés un accident grave ou a l'occasion d’'une maladie
grave». Méme si envisager a lavance cette situation est toujours difficile, voire angoissant, il est important d'y réfléchir.

Elles concernent les conditions de votre fin de vie, c'est a dire de poursuivre, limiter, arréter ou refuser les traitements ou
actes médicaux, d’éviter une obstination déraisonnable.

Les directives anticipées peuvent étre rédigées a tout moment de votre vie. Cette réflexion peut étre 'occasion d'un dialogue
avec vos proches, afin d'exprimer vos souhaits sur la réanimation, certains traitements ou actes médicaux, sur le maintien artificiel
de vos fonctions vitales.

Vous étes en bonne santé et pourriez avoir un accident ou un événement aigu, qui évolue vers une incapacité majeure de
communication qui se prolonge

Vous étes atteint d’une affection grave et incurable et dont le pronostic vital est engagé a court terme avec présence d'une
souffrance réfractaire aux traitements

Vous étes alafin de votre vie (grand dge avec de nombreuses maladies...) et un événement aigu survient, aggravant durablement
la situation et pouvant entrainer le déces.

Selon laloi « Les directives anticipées s'imposent au médecin pour toute décision d'investigation, d'intervention ou de traitement, sauf
en cas d'urgence vitale pendant le temps nécessaire a une évaluation compléte de la situation et lorsque les directives anticipées
apparaissent manifestement inappropriées ou non conformes a la situation médicale.»

Vous pouvez modifier ou annuler vos directives anticipées a tout moment. Il est important d'en informer les professionnels de santé
afin d’avoir en notre possession vos derniéres décisions.

La rédaction des directives anticipées n'‘est pas une obligation.

3 conditions pour que les directives anticipées soient prises en compte :
I'age : étre majeur(e) ;
la forme : écrites par l'intéressé(e), authentifiables, datées et signées, elles doivent préciser noms, prénoms, date et lieu de
naissance ;
le fond : lintéressé(e) est en état d'exprimer sa volonté libre et éclairée au moment de la rédaction.

Elles sont valables sans limite de temps et vous pouvez les modifier ou les annuler.

C'est également I'occasion de désigner votre personne de confiance (personne qui parlera en votre nom si vous ne pouvez
plus vous exprimer) : elle sera consultée en premier si vous navez pas rédigé vos directives anticipées.

Il est important d'informer votre médecin et vos proches de leur existence et de leur lieu de conservation, afin quelles
soient facilement accessibles.

Dans tous les cas, votre souffrance sera traitée et apaisée. \/otre bien-étre et celui de vos proches resteront la priorité.

Vérifier la valeur de ce document de travail avant utilisation. La derniére mise & jour se trouve sur informatique. L‘original est disponible au service Qualité. Page 1/ 4
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Des formulations vous sont proposées, elles ne sont ni exhaustives ni obligatoires. Elles sont données UNiqUEMENE A TItre A/EBXEMPIE. o
Vous pouvez écrire ce qui vous semble personnellement important ou vous aider de ces formulations :
I'utilisation de dispositif de respiration artificielle (intubation, une chimiothérapie anticancéreuse
trachéotomie ou ventilation par masque) ladministration de médicaments destinés a prolongerlavie
une hydratation artificielle par perfusion ou sonde placée une alimentation artificielle
dans le tube digestif les séances de dialyse
la réanimation cardio respiratoire UNElranSfUSION SANGUINE
I'utilisation ou la greffe d'un rein artificiel une radiothérapie anticancéreuse
le transfert en réanimation une s€dation ProfONde B CONLINUE™

une intervention chirurgicale

*associée a un traitement de la douleur, c’est-a-dire d’un traitement qui m’endort et a pour objectif la perte de conscience jusqu'a mon déces.

Nom et prénoms :

N " Y B ettt

D Je ne souhaite pas rédiger mes directives anticipées.

D Jai déja rédigé mes directives anticipées et je vous remets un exemplaire.

D Je souhaite rédiger mes directives anticipées dans le cas oU je ne serais plus en mesure d'exprimer mes souhaits et ma
volonté sur ce qui est important a mes yeux, aprés un accident, du fait d'une maladie grave OU AU MOMIENt A 18 fiN 08 M et oottt ettt et h e et H et et ee L1ttt h et h Lo H et e e LRttt
vie. Je veux m'exprimer a propos des situations dans lesquelles je veux ou je ne veux pas que I'on continue a me maintenir
artificiellement en vie et a propos des traitements destinés a me maintenir artificiellement en vie.

D Je bénéficie d'une mesure de tutelle” et j'ai l'autorisation :
Du Juge des Tutelles D oul D NON
Du Conseil de Famille D oul D NON
Veuillez joindre la copie de l'autorisation. Sans ce document, vos directives anticipées ne seront pas recevables.

D Je suis dans Iimpossibilité physique de rédiger SEUI(E) MES IrECHIVES ANTICIDEES ettt e h e h L E ettt
Se référer au paragraphe : Cas Particulier

Fait a Signature :

** au sens du Chapitre Il du titre XI du livre I du Code Civil.
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