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�O�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���T�X�L���H�V�W���F�R�Q�W�D�F�W�p�H�� 
�H�Q���F�D�V���G�H���E�H�V�R�L�Q�� 
�V�L���M�H���V�X�L�V���K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�p��

Ma �S�H�U�V�R�Q�Q�H���j���S�U�p�Y�H�Q�L�U c’est :

Ma �S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H c’est :

�X�Q�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���P�R�Q���F�K�R�L�[
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�0�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H 
�G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H

�,�O���H�V�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�H���S�D�U�O�H�U�� 
�G�H���P�H�V���Y�R�O�R�Q�W�p�V����

 �x à mes proches 
 �x aux professionnels  
de santé

�M�¶�p�F�U�L�V���j���O�¶�D�Y�D�Q�F�H 
�P�H�V���V�R�X�K�D�L�W�V���H�W���P�H�V���Y�R�O�R�Q�W�p�V 
�G�H���¿�Q���G�H���Y�L�H��

Mes �G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V���D�Q�W�L�F�L�S�p�H�V c’est :
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�0�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H����
 �x je la connais bien
 �x je la choisis
 �x doit avoir  
18 ans ou plus

�/�H�V���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V���S�R�X�U���D�Y�R�L�U�� 
�X�Q�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H��

�7�R�X�W�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���������D�Q�V���R�X���S�O�X�V�� 
�S�H�X�W���D�Y�R�L�U���X�Q�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H��

�/�D���G�p�P�D�U�F�K�H���S�R�X�U���D�Y�R�L�U�� 
�X�Q�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H����

 �x n’est pas obligatoire 
 �x est reconnue par la loi
 �x doit respecter des règles
 �x doit être faite par écrit 

�&�K�R�L�V�L�U�� 
�P�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H

�(�O�O�H���G�R�L�W������
 �x comprendre son rôle 
 �x comprendre mes volontés 
 �x donner son accord pour cette mission  

�0�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H 
�P�H���F�R�Q�Q�D�v�W���E�L�H�Q��

�-�H���S�D�U�O�H���I�D�F�L�O�H�P�H�Q�W���D�Y�H�F�� 
�P�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H��

�(�O�O�H���H�V�W���K�R�Q�Q�r�W�H���H�W���V�L�Q�F�q�U�H���D�Y�H�F���P�R�L��

�&�H�O�D���S�H�X�W���r�W�U�H����
 �x un proche 
 �x un ami
 �x un membre de ma famille
 �x mon médecin

!
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�/�H���P�R�P�H�Q�W���S�R�X�U���F�K�R�L�V�L�U�� 
�P�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H

�/�H���U�{�O�H���G�H���O�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H��
�G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H

�-�H���S�H�X�[���H�Q���F�K�D�Q�J�H�U 
�T�X�D�Q�G���M�H���O�H���V�R�X�K�D�L�W�H��

�-�H���F�K�R�L�V�L�V���P�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H�� 
�F�R�Q�¿�D�Q�F�H���T�X�D�Q�G���M�H���Y�H�X�[��

�-�H���S�H�X�[���O�D���J�D�U�G�H�U���W�R�X�W�H���P�D���Y�L�H��

�0�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H���S�H�X�W������
 �x m’aider dans mon parcours  
de santé

 �x m’accompagner aux rendez-vous 
médicaux

�6�L���M�H���V�X�L�V���L�Q�F�D�S�D�E�O�H���G�H���P�¶�H�[�S�U�L�P�H�U����
 �x elle parle en mon nom
 �x elle dit mes volontés aux 
professionnels de santé

�/�H�V���V�R�L�J�Q�D�Q�W�V���G�R�L�Y�H�Q�W���G�H�P�D�Q�G�H�U�� 
�j���P�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H���P�H�V��
�Y�R�O�R�Q�W�p�V��

�/�D���S�D�U�R�O�H���G�H���P�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H�� 
�S�D�V�V�H���D�Y�D�Q�W����

 �x la parole de ma famille 
 �x la parole de mes proches

�0�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H��
�F�R�Q�¿�D�Q�F�H���Q�H���G�p�F�L�G�H���S�D�V��
�G�H�V���V�R�L�Q�V���j���P�H���G�R�Q�Q�H�U��
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�/�D���G�p�P�D�U�F�K�H���S�D�U���p�F�U�L�W

�,�O���H�[�L�V�W�H�������I�D�o�R�Q�V���G�¶�p�F�U�L�U�H���P�H�V��
�G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V���D�Q�W�L�F�L�S�p�H�V����

 �x j’utilise le document de l’établissement 
 �x je le fais sur une feuille de papier

�/�H���G�R�F�X�P�H�Q�W���H�V�W���Y�D�O�D�E�O�H���V�L�� 
�V�H�X�O�H�P�H�Q�W���L�O���H�V�W���V�L�J�Q�p������

 �x par moi et
 �x �S�D�U���P�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H

�-�H���S�H�X�[����
 �x donner une copie à mon médecin
 �x enregistrer mon document dans  
Mon espace santé

�-�H���S�H�X�[���G�H�P�D�Q�G�H�U���G�H���O�¶�D�L�G�H�� 
�j���X�Q�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H��

�-�H���Y�D�L�V���V�X�U���P�R�Q���F�R�P�S�W�H�� 
�0�R�Q���H�V�S�D�F�H���V�D�Q�W�p��

�-�H���G�R�Q�Q�H���O�H���G�R�F�X�P�H�Q�W 
�D�X�[���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�D�Q�W�p 
�j���F�K�D�T�X�H���K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q��

�3�R�X�U���F�U�p�H�U���P�R�Q���F�R�P�S�W�H�� 
�0�R�Q���H�V�S�D�F�H���V�D�Q�W�p 
�M�¶�D�L���E�H�V�R�L�Q���G�H���P�D���&�D�U�W�H���9�L�W�D�O�H��

�6�L���M�H���Q�¶�H�Q���D�L���S�D�V���M�H���F�U�p�H���X�Q���F�R�P�S�W�H��

�(�Q�U�H�J�L�V�W�U�H�U���P�R�Q���G�R�F�X�P�H�Q�W�� 
�V�X�U���0�R�Q���H�V�S�D�F�H���V�D�Q�W�p
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mes
directives

anticipées

Les directives anticipées sont un document. 
Dans ce document il est écrit :

 �x mes �Y�D�O�H�X�U�V���G�H���Y�L�H 
Mes �Y�D�O�H�X�U�V���G�H���Y�L�H sont  
les choses importantes pour moi
�3�D�U���H�[�H�P�S�O�H������Avoir à mes côté ma famille.

 �x mes souhaits sur comment  
�M�H���Y�H�X�[���r�W�U�H���V�R�L�J�Q�p���H�Q���¿�Q���G�H���Y�L�H

�3�D�U���H�[�H�P�S�O�H������M’aider à respirer avec une 
machine.

�'�p�¿�Q�L�W�L�R�Q

�0�H�V���G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V��
�D�Q�W�L�F�L�S�p�H�V
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�6�L���M�H���V�X�L�V���V�R�X�V���W�X�W�H�O�O�H���� 
�M�H���G�R�L�V���D�Y�R�L�U���O�¶�D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�X���M�X�J�H�� 
�R�X���G�X���F�R�Q�V�H�L�O���G�H���I�D�P�L�O�O�H��

�-�H���S�H�X�[���p�F�U�L�U�H���P�H�V���V�R�X�K�D�L�W�V���V�H�X�O�� 
�R�X���D�Y�H�F���O�¶�D�L�G�H���G�¶�X�Q�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H��

Par exemple :

 �x �P�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H

 �x un proche

 �x un professionnel de santé

 �x mon médecin

�/�D���G�p�P�D�U�F�K�H���S�D�U���p�F�U�L�W

�3�H�X���L�P�S�R�U�W�H���P�R�Q���p�W�D�W���G�H���V�D�Q�W�p

�6�L���M�H���V�X�L�V���L�Q�F�D�S�D�E�O�H���G�H���P�¶�H�[�S�U�L�P�H�U�� 
�F�H���G�R�F�X�P�H�Q�W���S�H�U�P�H�W���j���O�¶�p�T�X�L�S�H�� 
�V�R�L�J�Q�D�Q�W�H���G�H���U�H�V�S�H�F�W�H�U�� 
�P�H�V���Y�R�O�R�Q�W�p�V��

�-�H���V�X�L�V���L�Q�F�D�S�D�E�O�H���G�H���P�¶�H�[�S�U�L�P�H�U

�/�H�V���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V���S�R�X�U���p�F�U�L�U�H�� 
�P�H�V���G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V���D�Q�W�L�F�L�S�p�H�V

�7�R�X�W�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���������D�Q�V���R�X���S�O�X�V 
�S�H�X�W���p�F�U�L�U�H���V�H�V���G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V���D�Q�W�L�F�L�S�p�H�V��

�/�D���G�p�P�D�U�F�K�H���S�R�X�U���p�F�U�L�U�H�� 
�P�H�V���G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V���D�Q�W�L�F�L�S�p�H�V����

 �x n’est pas obligatoire 
 �x est reconnue par la loi
 �x doit respecter des règles
 �x doit être faite par écrit
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�-�H���S�H�X�[���G�H�P�D�Q�G�H�U���G�H���O�¶�D�L�G�H�� 
�j���X�Q�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H��

�7�U�D�Q�V�P�H�W�W�U�H���P�H�V���G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V��
�D�Q�W�L�F�L�S�p�H�V

�-�H���S�H�X�[���G�R�Q�Q�H�U���P�H�V���G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V�� 
�D�Q�W�L�F�L�S�p�H�V���j����

 �x mon médecin 
 �x �P�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H��
 �x la personne de mon choix

�-�H���S�H�X�[���J�D�U�G�H�U���O�¶�R�U�L�J�L�Q�D�O���F�K�H�]���P�R�L��
�G�D�Q�V���X�Q���H�Q�G�U�R�L�W���I�D�F�L�O�H���G�¶�D�F�F�q�V��

�-�H���S�H�X�[���H�Q�U�H�J�L�V�W�U�H�U���P�H�V���G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V��
�D�Q�W�L�F�L�S�p�H�V���G�D�Q�V���0�R�Q���H�V�S�D�F�H���V�D�Q�W�p��

�,�O���H�[�L�V�W�H�������I�D�o�R�Q�V���S�R�X�U���I�D�L�U�H���O�D���G�p�P�D�U�F�K�H

Je peux :
 �x utiliser le document donné  
avec le livret

 �x écrire sur une feuille mes  
directives anticipées

�4�X�D�Q�G���M�¶�D�L���p�F�U�L�W���P�H�V���G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V���D�Q�W�L�F�L�S�p�H�V������
 �x j’en discute avec les personnes de mon choix
 �x je dis où se trouvent mes directives 
anticipées

�-�H���G�R�L�V���V�L�J�Q�H�U���H�W���P�H�W�W�U�H���O�D���G�D�W�H�� 
�S�R�X�U���U�H�Q�G�U�H���O�H���G�R�F�X�P�H�Q�W���O�p�J�D�O��

�-�H���S�H�X�[����

 �x changer 
 �x annuler

mes directives anticipées comme je veux.
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�-�H���Q�¶�D�L���S�D�V���p�F�U�L�W���G�H���G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V��
�D�Q�W�L�F�L�S�p�H�V���H�W���M�H���V�X�L�V���L�Q�F�D�S�D�E�O�H�� 

�G�H���P�¶�H�[�S�U�L�P�H�U

�,�O�V���H�Q���S�D�U�O�H�Q�W���D�Y�D�Q�W����
 �x �D�Y�H�F���P�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�H���F�R�Q�¿�D�Q�F�H��
 �x à ma famille et mes proches

�/�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�D�Q�W�p��
�Y�R�Q�W���S�U�H�Q�G�U�H���G�H�V���G�p�F�L�V�L�R�Q�V��
�S�R�X�U���P�H���G�R�Q�Q�H�U���O�H�V���V�R�L�Q�V���6�L���M�H���U�p�S�R�Q�G���R�X�L������ 

�/�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�D�Q�W�p���G�R�L�Y�H�Q�W��
�S�U�H�Q�G�U�H���H�Q���F�R�P�S�W�H���P�H�V���G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V��
�D�Q�W�L�F�L�S�p�H�V��

�6�D�X�I���H�Q���F�D�V���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H���Y�L�W�D�O�H�� 
�R�X���V�L���H�O�O�H�V���Q�H���V�R�Q�W���S�D�V���D�G�D�S�W�p�H�V��

�¬���F�K�D�T�X�H���K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���M�H���G�L�V���D�X�[�� 
�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�D�Q�W�p������

 �x j’ai écrit mes directives anticipées

�/�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�D�Q�W�p���G�R�L�Y�H�Q�W�� 
�P�H���G�H�P�D�Q�G�H�U���V�L���M�¶�D�L���p�F�U�L�W�� 
�P�H�V���G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V���D�Q�W�L�F�L�S�p�H�V��

�6�L���M�H���U�p�S�R�Q�G�V���1�2�1������
les professionnels de santé me  
demandent si je souhaite écrire  
mes directives anticipées.
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�3�R�X�U���D�Y�R�L�U���O�H�V���I�R�U�P�X�O�D�L�U�H�V����
 �x je vais sur l’appareil photo  
de mon téléphone

 �x je vise le QR code 
 �x un lien internet apparaîtra : 
https://www.chu-lille.fr/la-personne-de-

�F�R�Q�¿�D�Q�F�H���H�W���O�H�V���G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V���D�Q�W�L�F�L�S�H�H�V��

�9�L�G�p�R���V�X�U���O�H�V���G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V���D�Q�W�L�F�L�S�p�H�V
 �x je clique sur le lien internet

�,�O���H�[�L�V�W�H���G�H�V���I�R�U�P�X�O�D�L�U�H�V���S�R�X�U��
�p�F�U�L�U�H���G�H�V���G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V���D�Q�W�L�F�L�S�p�H�V

�,�O���\���D���X�Q�H���Y�L�G�p�R�� 
�V�X�U���O�H�V���G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V���D�Q�W�L�F�L�S�p�H�V

Informations

�3�R�X�U���Y�R�L�U���O�D���Y�L�G�p�R����
 �x je vais sur l’appareil photo  
de mon téléphone

 �x je vise le QR code 
 �x un lien internet apparaîtra : 
https://www.chu-lille.fr/la-personne-de-

�F�R�Q�¿�D�Q�F�H���H�W���O�H�V���G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V���D�Q�W�L�F�L�S�H�H�V��

�‡�����)�R�U�P�X�O�D�L�U�H���G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V���D�Q�W�L�F�L�S�p�H�V���H�Q��
�)�D�F�L�O�H���¬���/�L�U�H���H�W���j���&�R�P�S�U�H�Q�G�U�H��

�‡�����)�R�U�P�X�O�D�L�U�H���+�$�6 
HAS ça veut dire Haute Autorité de Santé.
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Notes
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Ce document est écrit en �)���$���/���&��

�)���$���/���&�� c’est le Facile À Lire et à Comprendre 

�&�¶�H�V�W���S�D�U�W�L�U���G�¶�X�Q���W�H�[�W�H���G�L�I�¿�F�L�O�H���H�W���O�H���U�H�Q�G�U�H���S�O�X�V���I�D�F�L�O�H���j��
comprendre.

Ce document a été conçu par des professionnels et des 
représentants des usagers des 2 établissements et a été 
traduit par des personnes en situation de handicap.

Elles ont travaillé ces textes pour les rendre « Facile À 
Lire et à Comprendre ».

Le Centre Hospitalier Universitaire de Lille et le Centre Hospitalier 
d’Armentières remercient les personnes de l’ESAT Malécot de Lille Fives.

Elles ont participé activement à la rédaction de ce document FALC.

© Logo européen du Facile-à-Lire : inclusion Europe. 
Plus d’information dur www.inclusion-europe.org
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Relecteurs :

BONMATI Léo
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