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Directives anticipées

Chaque patient a le droit de choisir les traitements médicaux auxquels il consent
lorsd'un traitement ou d'une prise en charge. Encore faut-il pouvoir les exprimer. Tel
ne sera pas le cas si, par malheur, il devient incapable de discernement, notamment
en cas d'inconscience durable ou de démence. Pour pallier ce probleme, il est
possible de rédiger des directives anticipées, contraignantes tant pour les medecins
gue les proches.

Il est possible de donner a une personne de confiance le réle de représentant. Le
corps meédical devra alors obligatoirement la consulter avant de prendre toute
décision et c'est elle qui, en se fondant sur les directives du patient, prendra la
décision juridiguement contraignante. Il est fortement recommandé d'informer les
représentants que vous aurez désignes.

Sans directives, ce sont les proches qui devront se prononcer. Soit, dans l'ordre : le
représentant (Qui peut aussi étre désigné sans autre indication), le conjoint ou le
partenaire enregistreé, la personne qui fait ménage commun avec le patient et lui
préte réegulierement assistance, les enfants, les parents et les freres et soceurs. Et si
leur avis diverge de celui de I'équipe médicale, c'est I'Autorité de protection de
l'adulte qui interviendra.

Si aucun représentant n'est désigne, le personnel soignant mettra en ceuvre vos
directives anticipées de la meilleure facon possible. Ci-apres, veuillez compléter le
guestionnaire de valeurs personnelles, qui aidera le personnel soignant a mettre en
ceuvre vos directives anticipées.

Médecin de famille

Représentant pour les directives anticipées en cas d'incapacité de discernement

Représentant de remplacement pour les directives anticipées en cas d'incapacité
de discernement
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Questionnaire de valeurs personnelles des directives anticipées

Questions suggérees par I'Académie suisse des sciences médicales

La motivation

Pour quelle raison souhaitez-vous rédiger des directives anticipées ?

Est-ce suite a un événement concret ?

Quelle est la finalité de ces directives anticipées, que voulez-vous éviter ?

En avez-vous discuté avec vos proches et votre médecin de famille ?

La vie entre la naissance et la mort

Ou vous voyez-vous dans votre vie ?

Est-il important pour vous de vivre encore longtemyps ?

Seriez-vous prét, pour gagner des années de vie, a accepter certaines limitations (un état de
dépendance, par exemple) ?

Ou préférez-vous renoncer a vivre quelques années de plus pour rester aussi indépendant
que possible ?

Que signifie pour vous personnellement et concrétement « mourir dans la dignité » ?

Quel est le réle de vos proches/de votre famille : quelles taches étes-vous prét a assumer et
que peut-on vous demander ?

oulagez vos proches de I’'aspect financier lié & vos obséques.
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La gualité de vie

Qu'est-ce qui donne du sens a votre vie ?

Quelles activités, contenus et valeurs déterminent actuellement votre vie ?

Pensez-vous que la maladie ou un age avancé puisse changer votre conception de la
qualité de vie (hotamment en termes de capacité de communication, de mobilité, d'état
d'esprit) ?

A quel point est-il important pour vous de vivre sans douleur ?

Seriez-vous prét a accepter pour cela un état de conscience diminué voire méme, dans le
cas extréme, une perte de conscience ?

Expériences

Avez-vous personnellement déja vécu l'expérience de la maladie ?

Ou l'avez-vous vécu a travers un tiers (parents, conjoint, ami) ?

De quelle facon ces expériences ont-elles influencé votre relation a la médecine, aux soins
et a I'acceptation des prestations médicales ?

Vivez-vous actuellement avec des limitations ou des maladies ?

Voyez-vous un sens a la vie, si vous deviez subir des limitations séveres ou si votre
personnalité devait changer (comme par exemple dans des cas de comas ou de démences
séveres) ?

Pour survivre a une telle situation, seriez-vous prét a accepter des inconforts liés a des
traitements médicaux ?

Quels dommages ou préjudices considérez-vous comme assez graves pour ne plus vouloir
continuer a vivre ?
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Convictions personnelles et religieuses

Avez-vous des convictions religieuses, spirituelles ou philosophiques ; faites-vous partie
d'une église ou d'une association ?

Ces convictions ont-elles une influence sur votre vie dans des « situations limites », c'est-a-
dire quand votre vie est en danger (maintenir la vie ou laisser mourir) ?

Acharnement thérapeutigue

O Je souhaite que toutes les mesures visant a prolonger ma vie soient mises en place.

O Je m'oppose a tout acharnement thérapeutiqgue en cas de maladie incurable ou
fatale constatation du déces.

Incapacité de discernement

Pour le cas ou je deviendrais incapable de discernement, j'aimerais :

que l'on prenne toutes les mesures médicalement indiquées (y c. la réanimation)
O pour traiter la maladie aigué dont je souffre et me permettre de recouvrer ma
capacité de discernement.

O ne pas étre réanimé(e) et gu'aucune mesure de médecine intensive (en particulier
respiration artificielle) ne soit réalisée

O ne pas étre réanimé(e), mais suis d'accord pour une prise en charge en soins
intensifs.

Si, aprés examen médical approfondi, il s'avéere impossible ou improbable que je recouvre
ma capacité de discernement et que le risque de dépendance a long terme est élevé, je
désire :

O que I'on prenne toutes les mesures nécessaires a prolonger ma vie dans la mesure
ou il y a toujours un espoir que je recouvre ma capacité de discernement.
O que I'on renonce a toute mesure visant a prolonger ma vie.

Je désire en tous les cas que I'on soigne activement mes douleurs et tous les autres
O symptdmes accablants tels que la peur, I'agitation, la détresse respiratoire et les
nausées (soins palliatifs).

Autopsie médicale

O Au cas ou la demande serait faite par un médecin, je suis d'accord pour que I'on
pratigue une autopsie.

O Méme si la demande n'est pas formulée par le médecin, je désire que I'on procéde a
mon autopsie. Dans ce cas, les frais seront supportés par mes héritiers.

O Je m'oppose a toute autopsie médicale.
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Consultation du rapport médical et du rapport d'autopsie

O Uniguement mon médecin traitant
O Uniquement le représentant de mes directives anticipées

O J'autorise les personnes ci-apres a pouvoir les consulter :

Don d'organes

O Je dis oui a tout prélevement d'organes, de tissus et de cellules.

O Je dis oui, au prélevement d'organes, tissus et cellules suivantes :
Coeur

Foie

Intestin gréle

Cornée

Poumons

Reins

Pancréas (ilots)

Valves cardiaques et vaisseaux sanguins

OO00000n0mn

Autres tissus et cellules

O Je dis non au prélevement d'organes, de tissus et de cellules

O Je laisse mes proches décider

Autres dispositions médicales

AU cas oU mon cerveau serait endommagé a un point tel que les perspectives de retrouver
la conscience sont tres peu probables ou que les soins prodigués ne servent plus a soigner la
maladie mais seulement a retarder mon déces, j'autorise :

la mise en ceuvre des mesures de réanimation aprés un arrét cardio-vasculaire ou
respiratoire

I'alimentation et I'nydratation artificielle
l'assistance respiratoire

les soins palliatifs (atténuation de la douleur, de la détresse respiratoire, des nausées,
de l'angoisse, etc.), méme s'ils doivent raccourcir ma vie.

Him N
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Accompagnement de fin de vie

Au cas ou je ne meurs pas tout de suite mais que je dispose encore d'un peu de
temps, je souhaite étre accompagné par les personnes suivantes :

O Je suis de confession et souhaite la visite d'un de ses représentants

O Je ne souhaite aucun accompagnement religieux.

Capacité de discernement, date, lieu et signature

Par ma signature, je confirme ma capacité de discernement lors de la rédaction de celles-ci
et confirme le caractére contraignant des volontés exprimées dans le présent document
concernant les dispositions, notamment médicales, qui doivent étre prises si je me retrouve
en situation d'incapacité de discernement.

Signature
Date:

Lieu:

ement ¢ disposition par Everlife.ch
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