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Ma SHUVRQQH | Stlgsty HQLU

OD SHUVRQQH TXL HVV\%'\)WDFWF
or

HQ FDV GH EHVRLQ
VL MH VXLV KRVSLWDOI@]

Ma SHUVRQQH GH FaRQ:DQF!
XQH SHUVRQQH GH PR(§§]§RL[




® 20
Mes GLUHFWLYHV Dc@swLFLSpHv 8@8

MIpFULYV j OTDYDQFH
PHV VRXKDLWVY HW PHV VPORQWp

A & OD SHUVRQ
GH FR ' D
Q¢ DQ

Yy GH PHV YRORQWDpV l '

X a mes proches
X aux professionnels
de santé




/JHV FRQGLWLRQV ! Y GIRARS
XQH SHUVRQQH GH PD SHUVRQQH GH FK

7RXWH SHUVRQQH GH DQV RX SOXV 0D SHUVRQQH GH FRQ¢DQFH
SHXW DYRLU XQH SHUVRQQH GH FRQ¢DQFMH FRQQDVW ELHQ

/ID GpPDUFKH SRXU DYRI@ &HOD SHXW rWUH m
XQH SHUVRQQH GH FRQg@'FH X un proche 0,0
X n'est pas obligatoire X un ami m
X est reconnue par la loi //é x un membre de ma famille c&
x doit respecter des régles — X mon médecin
x doit étre faite par ecrit @]
-H SDUOH IDFLOHPHQW l@-IF
0D SHUVRQQH GH FR sg:DQFH PD SHUVRQQH GH FRQ¢LCRAH
X je la connais bien (M
X Je lachoisis (OOH HVW KRQQrWH HW VLQFqUH I
% doit avoir
18 ans ou plus
(OOH GRLW %
X comprendre son role
x comprendre mes volontés ﬂﬁ

x donner son accord pour cette mission



/IH PRPHQW SRXU FK

PD SHUVRQQH GH FR

-H FKRLVLV PD SHUVRQ @#%G H
FRQ¢;DQFH TXDQG MH VY poases

-H SHX[ OD JDUGHU WRXWH PD YLH

“H SHX[ HQ FKDQJHU  Qq
TXDQG MH OH VRXKDLW &3

/IH U{OH GH OD SHU

GH FRQ¢(DQFH

OD SHUVRQQH GH FRQ¢(¢DQFH SHXW

X m’aider dans mon parcours ==
de santé

X m'accompagner aux rendez-vous (£
médicaux @!

6L MH VXLV LQFDSDEOH @ PTH[S!I
x elle parle en mon nom
x elle dit mes volontés aux @@
professionnels de santé

/HV VRLIQDQWY GRLYHQW GHPDQC
j PD SHUVRQQH GH FRQ¢ gy H PHYV
YRORQWpV

/ID SDUROH GH PD SHUVRQQH GH F
SDVVH DYDQW 020
| S8
x la parole de ma famille

% la parole de mes proches éﬁﬁ W
I

0D SHUVRQQH GH
FRQ:DQFH QH GpFLG
GHV VRLQV j PH GRQ

=

® )Q

KW e |




(QUHJLVWUHU PRQ G

VXU ORQ HVSDFH V

,O H[LVWH

GLUHFWLYHYV DQWLFLSplE=
x Jutilise le document de I'établissement
x je le fais sur une feuille de papier

/IH GRFXPHQW HVW YDOD H VL
VHXOHPHQW LO HVW VLJZ,

X par moi et oY

x SDU PD SHUVRQQH G-@@@RQ(;DQFH

g8

-H SHX]
x donner une copie a mon meédecin C&
X enregistrer mon document dans 1o
; ESPQ@
Mon espace sante SANTE

-H SHX[ GHPDQGHU GH OYDLGH
i XQH SHUVRQQH

“H YDLV VXU PRQ FRPsEﬁ%
ORQ HVSDFH VDQWp SANTE

6L MH QYHQ DL SDV MH FUpH XQ F

3RXU FUpHU PRQ FRPSWH
ORQ HVSDFH VDQWp " Sa
MYDL EHVRLQ GH PD &DU

-H GRQQH OH GRFXPHQW
DX[ SURIHVVLRQQHOV =
i FKDTXH KRVSLWDOLVZE

SANTE



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

xmes YDOHXUV GH YLH ﬁ@)

O H V G L U H F W ves YDOHXUV it YLH ®

les choses importantes pour moi

D Q W I_ F |_ S p 3DU H[HP S\@iia mes coté ma famille.

X mes souhaits sur comment QP
MH YHX[ rWUH VRLJQp(_kQ_;g ¢ Q GH

3DU HJ[HP 3Maider a respirer avec une

machine.




“H VXLV LQFDSDEOH G SHX LPSRUWH PRQ pWDW GH VDQW

6L MH VXLV LQFDSDEOH GH PYH[SULPHU 6L MH VXLV VRXV WXWHOOH

FH GRFXPHQW SHUPHW j OfpTXLSH MH GRLY DYRLU OY{DXWRULVDWLRC
VRLIQDQWH GH UHVSHFWHU RX GX FRQVHLO GH IDPLOOH

PHV YRORQWpYV

/HV FRQGLWLRQV SR H /D GpPDUFKH SDU ¢

PHY GLUHFWLYHYV D(

-H SHX[ pFULUH PHVY VRXKDLWYV VH

7TRXWH SHUVRQQH GH DQV RX SOXV RX DYHF ODLGH GfXQH SHUVRQQ
SHXW pFULUH VHV GLUHFWLYHY DQWLFLSpHV
Par exemple :

ID GpPDUFKH SRXU pFULUH
PHVY GLUHFWLYHY DQWLFLSpHV
X n’est pas obligatoire X un proche
X est reconnue par la loi
X doit respecter des régles
X doit étre faite par écrit X mon médecin

Xx PD SHUVRQQH GH FRQ¢DQFH

X un professionnel de santé



,O H[LVWH IDoRQV SRXU IDLUH OD GpPDUFKH

Je peux :
x utiliser le document donné
avec le livret
X écrire sur une feuille mes

directives anticipées 7UDQVPHWWUH PHV C
DQWLFLSpHV

-H GRLV VLIQHU HW PHWWUH OD GDWH

SRXU UHQGUH OH GRFXPHQW OpJDO -H SHX[ GRQQHU PHV GLUHFWLYH)
DQWLFLSpHYV j
-H SHX] X mon médecin
x changer x PD SHUVRQQH -GH FRQ¢;¢DQFH
X la personne de mon choix
X annuler

mes directives anticipées comme je veux. |
-H SHX[ JDUGHU OfRULJLQDO FKH

GDQV XQ HQGURLW IDFLOH GYDFF

4XDQG MTDL pFULW PHV GLUHFWLYHY DQWLFLSpHYV

X j'en discute avec les personnes de mon choix -H SHX[ HQUHJLVWUHU PC?V GLUHF
X je dis ou se trouvent mes directives DQWLFLSpHV GDQV ORQ VSDFH V

anticipees
-H SHX[ GHPDQGHU GH OYDLGH

i XQH SHUVRQQH



- FKDTXH KRVSLWDOLVDWLRQ MH GLV DX]
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp
X j'ai écrit mes directives anticipées

-H QIDL SDV pFULW G

DOQWLFLSpHY HW MH V

/HV SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp GRLYH GH PTH[SULPHU
PH GHPDQGHU VL MYDL pFULW
PHV GLUHFWLYHY DQWLFLSpHYV

/HV SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp
YRQW SUHQGUH GHV GpFLVLRQV

6L MH UpSRQG RXL SRXU PH GRQQHU OHV VRLQV
/HV SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp GRLYHQW

SUHQGUH HQ FRPSWH PHV GLUHFWLYHYV

DQWLFLSpHV ,OV HQ SDUOHQW DYDQW

6DXlI HQ FDV GIXUJHQFH YLWDOH Xx DYHF PD SHUVRQQH GH FRQ¢D

RX VL HOOHV QH VRQW SDV DGDSWpHYV x ama famille et mes proches

6L MH UpSRQGYV 121
les professionnels de santé me .
demandent si je souhaite écrire .

mes directives anticipées.




3RXU YRLU OD YLGpR
je vais sur I'appareil photo

de mon téléphone

je vise le QR code

un lien internet apparaitra :

https://www.chu-lille.fr/la-personne-de-
FRQ;DQFH HW OHY GLUHFWLYHY DQWLI
+ )RUPXODLUH +$6 ‘

¥ )RUPXODLUH GLUHFWLYHYV DQWLFLSpHV HQ
)DFLOH - /LUH HW j &4RPSUHQGUH

HAS ca veut dire Haute Autorité de Santé.

9LGpR VXU OHV GLUHFWI) 4V DQW

je cligue sur le lien internet
3RXU DYRLU OHV IRUPXODLUHYV

je vais sur I'appareil photo
de mon téléphone
je vise le QR code

un lien internet apparaitra :
https://www.chu-lille.fr/la-personne-de-
FROQ;:DQFH HW OHV GLUHF. HY DQWLFLSF
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