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La réalisation de la présente TROUSSE DE PLANIFICATION
PREALABLE DES SOINS a été rendue possible grace au
généreux financement de la fondation cloverleaf.

La présente Trousse de planification préalable des soins a été créée au sein du territoire
du Traité 13, foyer traditionnel des Mississaugas de Credit, des Anishinabés, des Chippewas,
des Haudenosaunees et des Wendats. Nous remercions les personnes qui, dans tout le

Canada, ont apporté leur compétence et leurs conseils a I’élaboration de cette ressource.
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LES ETAPES DU PROCESSUS

Etape 1: REFLECHIR (section B)
Etape 2 : EVALUER (section C)
Etape 3 : EXAMINER (section D)
Etape 4 : DETERMINER (section E)
Etape 5 : DOCUMENTER (section F)
Etape 6 : DESIGNER (section G)

La présente Trousse de planification préalable des soins fournit de I'information générale
et des ressources destinées a vous aider a définir vos valeurs, vos croyances et vos préférences

relativement aux soins et traitements qui pourraient vous étre prodigués dans l'avenir.

Cette information ne se compare pas a recevoir des conseils juridiques ou toute autre forme de

conseils professionnels.

Les formulaires de directives anticipées qui accompagnent la trousse sont adaptés aux diverses
provinces et territoires; il faut donc vous assurer d’utiliser le formulaire approprié a votre secteur

de compétence et de lire attentivement les instructions.

Si apres avoir pris connaissance de la Trousse et du formulaire de Directives correspondant
a votre lieu de résidence vous avez encore des questions ou des sujets de préoccupation, nous
vous invitons a consulter un avocat de votre province ou territoire qui connait bien le droit

de la santé ou la planification successorale.
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A.INTRODUCTION

Al La Planification préalable des soins est un processus qui vous amenera a prendre les

mesures suivantes :
+ Réfléchir a vos valeurs, vos croyances et vos préférences en matiere de soins de santé futurs.

* Rédiger (ou « documenter ») vos instructions sous forme de Directives anticipées.

* Remettre ces instructions a un mandataire que vous choisissez.

A2 Chaque personne devrait avoir un Plan préalable de soins, quel que soit son dge ou
son état de santé actuel. Il peut aider a garantir que vous recevrez des soins qui correspondent

a vos valeurs et qui vous apporteront, ainsi qu'a vos proches, la tranquillité d’esprit.

A3 IMAGINEZ QUE VOUS AYEZ UN ACCIDENT DE
VOITURE OU UNE AUTRE URGENCE MEDICALE ET
QUE TOMBEZ DANS LE COMA.

A4 IMAGINEZ QUE VOUS SOUFFRIEZ D’UNE MALADIE
QUI A MODIFIE VOTRE CAPACITE A PRENDRE DES
DECISIONS OU A COMMUNIQUER VOS BESOINS EN
MATIERE DE SOINS.

A5 Vos proches sauraient-ils quelle aide ou quels soins vous souhaitez - ou ne souhaitez pas
— recevoir? Sauraient-ils comment parler en votre nom? Ce ne sont la que deux des nombreux

scénarios qui soulignent I'importance de la planification préalable des soins.

A6 Réfléchissez d’avance a ces scénarios difficiles. Ayez des conversations délicates avec vos

proches. Servez-vous de ce guide pour vous aider a préparer ces conversations importantes.
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KRENSEIGNEZ-VOUS SUR LES DROITS DU PATIENT A

Il est important de connaitre vos droits en tant que patient au Canada,
surtout si vous étes sur le point de rédiger des instructions pour vos soins
de santé futurs. Renseignez-vous, évaluez les risques et les avantages puis
décidez de ce qui vous convient le mieux. Mourir dans la Dignité Canada

vous offre gratuitement en ligne un Guide des droits du patient au

\dyingwithdignity. ca/fr/patient-rights-guide J

A7 Le meilleur moment de réfléchir a vos options en matiére de soins de fin de vie est
lorsque vous étes en bonne santé et en mesure de le faire. N’attendez pas d’étre malade
ou mentalement inapte. Vous pourriez alors ne plus étre en mesure de planifier vos soins
de santé et de remplir les formulaires nécessaires. En le faisant maintenant, vous allégez la
responsabilité future de prise de décision qui pourrait incomber a d’autres personnes.

VOUS étes la seule personne a pouvoir rédiger des Directives anticipées pour vous-méme.

Personne d’autre ne peut le faire a votre place.

A8 Selon la province ou le territoire, différents termes sont utilisés pour désigner les

« directives anticipées » (p. ex. « directive relative aux soins de santé », « directives »,

« directive personnelle », « directives préalables en matiere de soins de santé » ou « directive
médicale anticipée ») et le « mandataire » (p. ex. « fondé de pouvoir aux soins personnels »,
« fondé de pouvoir », « tuteur », « représentant » ou « procureur au soin de la personne »).
Aux fins de la présente Trousse de planification préalable des soins, nous utiliserons ces termes

génériques. Lorsque vous aurez fini de prendre connaissance de la Trousse, vous pourrez créer
vos propres directives anticipées et désigner un ou plusieurs mandataires.

KPRE'CISION IMPORTANTE

La présente Trousse de planification préalable des soins NE TRAITE PAS

~

de planification successorale, de testament, ni de liquidation de succession.
Elle n’aborde pas NON PLUS la question des procurations perpétuelles pour

la gestion des finances. Veuillez consulter un avocat pour tout conseil en

\matiére de planification. J
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NOTES

Utilisez cette section pour noter vos réflexions ou vos questions au fil du
processus de planification préalable des soins.
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B.REFLECHISSEZ A VOS
VALEURS ET VOS CONVICTIONS

B1 Des questions importantes se posent au cours de la planification préalable des
soins : Qui &tes-vous? Quelles sont vos valeurs? Quelles sont vos convictions? Vos réponses

influenceront vos choix en matiére de soins de santé futurs.

B2 Le fait de connaitre vos valeurs, vos convictions et vos préférences vous permettra de
les communiquer plus facilement. Cela aidera les personnes qui vous entourent a prendre des
décisions si vous n’étes plus en mesure de communiquer vous-méme. Utilisez les exercices

suivants pour vous aider a comprendre vos valeurs et vos convictions.

B3 EXERCICE 1
Durant mes temps libres, j’aime bien (v'cochez toutes les réponses
qui s’appliquent)

Les activités physiques (sports, danse, yoga, randonnées pédestres, etc.)

Les activités de réflexion (lecture, écriture, casse-téte, mots croisés, etc.)

Les activités créatives (arts, musique, artisanat, etc.)

Les activités communautaires (bénévolat, participation a des clubs locaux, etc.)
Les activités sociales (danses, bars, fétes, concerts, etc.)

Les activités culturelles, spirituelles ou religieuses

OoOo0Oddaoaon

Autres :

*Joignez cette feuille de travail a vos directives anticipées. Les Directives anticipées constituent un document dans

lequel vous précisez vos instructions en matiére de soins de santé futurs, y compris vos valeurs et vos convictions.
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B4 EXERCICE 2

a)
b)
<)
d)
e)
f)
9)
h)

D)

B5

a)
b)
<)
d)
e)
f)
9)
h)

D)

Lorsque je réfléchis a ce qui est le plus important pour moi, je valorise
(classer du plus important [1] au moins important [10] en inscrivant
les chiffres de 1a 10 a c6té de chaque élément) :

Le temps de qualité passé avec mes proches

Les liens significatifs avec les autres

Redonner a la communauté (action professionnelle ou bénévole)

L’épanouissement personnel (intellectuel, émotionnel, spirituel)

Lindépendance et I'autonomie

La spiritualité et/ou la religion

La santé physique et la forme physique

La santé mentale et le bien-étre

La qualité de vie

La longévité

EXERCICE 3

Lorsque j’'imagine la fin de ma vie, ce qui me préoccupe le plus est
(classer du plus préoccupant [1] au moins préoccupant [10] en
inscrivant les chiffres de 1a 10 a c6té de chaque élément) :

La douleur et la souffrance prolongée

La perte d’autonomie ou d’indépendance

Lisolement et la solitude

La perte de dignité et de contréle

Devenir un fardeau émotionnel ou physique

La perte des fonctions cognitives ou cérébrales

La perte de mobilité

L’'incontinence

La perte de la vue ou de 'ouie

Les difficultés respiratoires

*Joignez cette feuille de travail a vos directives anticipées. Les Directives anticipées constituent un document dans

lequel vous précisez vos instructions en matiére de soins de santé futurs, y compris vos valeurs et vos convictions.

PAGE8 MOURIR DANS LA DIGNITE CANADA - Trousse de planification préalable des soins 2024



C.EVALUEZ VOTRE ETAT
DE SANTE

C1 La planification préalable des soins est importante pour tous les adultes, quel que soit
leur dge ou leur état de santé. Un accident peut survenir inopinément et ’état de santé peut
changer d'un jour a l'autre. Toutefois, il peut étre utile de tenir compte de votre état de santé

actuel lorsque vous prenez des décisions concernant votre traitement ou vos soins futurs.

OU VOUS SITUEZ-VOUS SUR L’ECHELLE DE LA
FRAGILITE CLINIQUE?

C2 La « fragilité » est définie comme une perte de fonction et un déclin de la santé qui

pourrait se manifester par les symptomes suivants :

Perte de poids non intentionnelle

- Faiblesse musculaire

Ralentissement des mouvements
- Fatigue

¢ Diminution du niveau d’activité physique

C3 Téchelle de la fragilité s’étend de « treés en forme » jusqu'a « en phase terminale ».
Tout le monde se situe a un point ou un autre de cette échelle. De nombreux facteurs

contribuent a la fragilité¢, notamment :
* Vieillissement

« Pauvreté

* Isolement

- Alimentation déficiente

* Perte de poids

* Gain de poids

- Prise de médicaments

- Diagnostics de troubles physiques ou mentaux
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LUECHELLE DE LA FRAGILITE
CLINIQUE, VERSION 2.0

Echelle de la

TRES EN
FORME

EN
FORME

SE
DEBROUILLENT
BIEN

TRES
LEGEREMENT
FRAGILES

LEGEREMENT
FRAGILES

- -y »

fragilité clinique

Des personnes robustes, actives, énergiques
et motivées. Elles font généralement de
I'activité physique régulierement et comptent
parmi les personnes les plus en forme pour
leur age.

Ces personnes n'ont pas de symptomes actifs
de maladie, mais sont moins en forme que
celles de la catégorie 1. Elles font souvent de
I"activité physique ou sont trés actives
occasionnellement, p. ex. selon la saison.

Des personnes dont les problémes
médicaux sont bien maitrisés, méme si
elles présentent des symptomes a I'occasion,
mais qui ne sont souvent pas régulierement
actives au-dela d’'une promenade réguliere.

Auparavant « vulnérables », cette catégorie
représente I'amorce de la perte de
I'indépendance compléte. Bien que ces
personnes ne dépendent pas d’autrui pour
une aide au quotidien, des symptomes
limitent fréquemment leurs activités.
Elles se plaignent souvent d’étre « ralenties »
ou d'étre fatiguées pendant la journée.

Des personnes qui présentent un ralentissement
évident et qui ont besoin d’aide pour les
activités instrumentales complexes de la vie
quotidienne (finances, transport, gros travaux
ménagers). De fagon générale, une fragilité
|égére nuit progressivement a la capacité de
faire ses courses ou de marcher a I'extérieur
seul, de préparer ses repas, de gérer ses
médicaments et commence & limiter
I’exécution de travaux ménagers légers.

GRAVEMENT
FRAGILES

tenir maison. A I'intérieur, elles ont souvent
de la difficulté dans les escaliers et ont
besoin d’aide pour le bain, et peuvent avoir
besoin d’une aide minimale (encouragement,
présence) pour s’habiller.

Dépendance compléte pour les soins
personnels, que ce soit pour des causes
physiques ou cognitives. Malgré tout, ces

MODEREMENT Des personnes qui ont besoin d’aide pour
ﬁ, FRAGILES toutes les activités extérieures et pour

TRES
GRAVEMENT
FRAGILES

—

personnes semblent stables et leur risque de
mourir (dans les six prochains mois environ)
ne semble pas tres éleve.

Dépendance compléte pour les soins
personnels et approche de la fin de vie.
De fagon générale, ces personnes ne se
remettraient pas d’'une maladie méme
bénigne.

EN PHASE Approchent de la fin de vie. Cette catégorie

TERMINALE

correspond aux personnes ayant une
espérance de vie de < 6 mois, qui ne sont
pas par ailleurs gravement fragiles.
(Certaines personnes peuvent encore faire
de I'activité physique jusqu’a trés pres de
leur déces.)

Score de fragilité des personnes atteintes de démence

Le degré de fragilité correspond
au degré de démence. Les
symptomes courants de
démence Iégére sont I'oubli des
details d’un événement récent
sans que I'événement lui-méme
soit oublié, la répétition d’une
méme question ou histoire et le
retrait social.

Dans le cas de démence modérée, la mémoire a court
terme est tres altérée, méme si les personnes se rappellent
bien d’événements de leur passé. Elles ont besoin
d’encouragement pour leurs soins personnels.

Dans le cas de démence sévére, les personnes ne peuvent
pas s’occuper de leurs soins personnels sans aide.

Dans le cas de démence trés sévere, les personnes
sont souvent alitées. Bon nombre d’entre elles sont a peu

pres muettes.

DALHOUSIE
UNIVERSITY

www.geriatricmedicineresearch.ca

Clinical Frailty Scale ©2005-2020 Rockwood,

Version 2.0 (EN). Tous droits réservés. Pour autorisation :
www.geriatricmedicineresearch.ca

Traduit avec permission vers le frangais par Traduction
Micheéle Deslauriers inc., Montréal (Québec), Canada, 2020.
Rockwood K et al. A global clinical measure of fitness and
frailty in elderly people. CMAJ 2005:173;489-495,

' L'échelle de la fragilité clinique est reproduite avec la permission de son auteur, D* Kenneth Rockwood,

Division de la médecine gériatrique, Université Dalhousie
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C4 Prenez le temps de réfléchir a votre état de santé actuel. Cochez dans la liste ci-dessous les
mots qui vous décrivent le mieux. Plus les éléments que vous cochez sont dans la partie inférieure

de la liste, plus il est vraisemblablement urgent que vous rédigiez vos Directives anticipées.

cs EXERCICE 1

Au moment de remplir ce plan préalable de soins, je me considére ainsi :

D Trés en forme : Je suis une personne robuste, active, énergique et motivée. Je fais
de l'activité physique régulierement (au moins trois a cing fois par semaine).

D En forme : Je n’ai pas de symptémes actifs de maladie. Je fais de I'activité physique
seulement occasionnellement (p. ex. une fois par semaine).

D Je me débrouille bien : Mes probléemes médicaux sont bien maitrisés. J’ai des
symptdémes a I'occasion. Je ne suis pas régulierement active au-dela d’'une promenade
réeguliere (p. ex. quotidiennement ou aux deux jours).

D Trés légerement fragile : Mes symptémes limitent mes activités. Cependant,
je ne dépends pas d’autrui pour une aide au quotidien. Je suis ralentie par rapport
a auparavant. Je suis souvent fatiguée pendant la journée.

[l

Légéerement fragile : Jai besoin d’aide pour les activités quotidiennes (finances,
transport, travaux ménagers, faire les courses, marcher a I’extérieur seul(e), préparer
les repas, prendre mes médicaments.

Modérément fragile : J’ai besoin d’aide pour toutes les activités extérieures et
pour tenir maison. J’ai besoin d’aide pour le bain et pour m’habiller.

Gravement fragile : Je dépends complétement d’autrui pour les soins personnels,
mais je risque peu de mourir dans les six prochains mois.

Trés gravement fragile : Je dépends complétement d’autrui pour les soins personnels.
J’approche de ma fin de vie. Je ne me remettrais pas d’une maladie, méme bénigne.

En phase terminale : Mon espérance de vie est de moins de six mois, MAIS je ne suis
pas par ailleurs gravement fragile. Par exemple, je peux encore faire de I'activité physique.

O 0O O 0O O

Autre : (veuillez élaborer)
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NOTES

Utilisez cette section pour noter vos réflexions ou vos questions au fil du
processus de planification préalable des soins.
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D.EXAMINEZ DIVERS
SCENARIOS MEDICAUX

DT L'étape suivante consiste a examiner divers probléemes médicaux qui pourraient survenir
et les résultats que vous accepteriez ou refuseriez. Les questions ci-dessous pourraient vous
aider dans cette démarche. Les réponses que vous fournirez vous aideront a préciser vos
préférences. Il sera alors plus facile d’en parler avec vos proches, les prestataires de soins de

santé et votre (vos) mandataire(s).

D2 Remarque : Si vous répondez « Non » aux questions ci-dessous, vous voudrez peut-étre
parler de vos options avec votre prestataire de soins de santé. Il peut sagir de soins palliatifs
ou de soins de confort en fin de vie (tels que des analgésiques et la prise en charge des symptomes,
la kinésithérapie, le conseil et le soutien émotionnel ou l'accompagnement spirituel) ou d'une
aide médicale a mourir (AMM), si la demande anticipée d’AMM devient légale a l'avenir.

Utilisez I'espace prévu apres chaque question pour expliquer vos choix.

D3 Tant que vous &étes mentalement apte a prendre vos propres décisions et que vous étes
physiquement capable de les communiquer, vous avez le droit :

* D’accepter, de refuser ou d’interrompre un traitement médical et de changer d’avis a

n'importe quel moment

* De refuser l'alimentation (aliments) et I’hydratation (eau) par la bouche ou par des

« moyens artificiels » comme une sonde

* De refuser la réanimation cardio-respiratoire (RCR) en vous assurant d’obtenir un
ordre de ne pas réanimer aupres de votre prestataire de soins de santé, conformément

aux exigences locales

Renseignez-vous davantage sur vos droits en tant que patient en liant
le Guide des droits du patient de Mourir dans la Dignité Canada au

dyingwithdignity.ca/fr/patient-rights-guide
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p4a SCENARIO 1
Vous étes victime d’un accident vasculaire cérébral soudain qui
entraine des troubles permanents de la pensée, de la mémoire, de la
parole, de la mobilité et de la déglutition. Selon les médecins, vous
aurez besoin d’aide pour les soins de base comme I’alimentation, le bain
et la toilette, et vous devrez étre nourri(e) par sonde pour le reste de
votre vie. Accepteriez-vous ce degré de qualité de vie? Veuillez indiquer
votre préférence et expliquer votre réponse ci-dessous.

Oui

Oui, a titre expérimental (expliquez ci-dessous ce que vous entendez par
« a titre expérimental »)

Non

OO0 OO

Je ne suis pas certain(e)

ps SCENARIO 2

Vous étes a un stade avancé de la démence. Vous ne pouvez plus
vous nourrir ou faire votre toilette, mais vous ne souffrez pas.
Souhaiteriez-vous étre nourri(e) a la cuillere ou par sonde? Velillez
indiqguer votre préférence et expliquer votre réponse ci-dessous.

Nourri(e) a la cuillere SEULEMENT (pas de sonde)
Nourri(e) a la cuillere ou par sonde
Je ne veux pas étre nourri(e)

Je ne suis pas certain(e)

0000

*Joignez cette feuille de travail a vos directives anticipées. Les Directives anticipées constituent un document dans

lequel vous précisez vos instructions en matiére de soins de santé futurs, y compris vos valeurs et vos convictions.
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p6 SCENARIO 3
Vous étes victime d’un arrét cardiaque (crise cardiaque) alors que
vous n’étes pas a la maison. Les secouristes pratiquent avec succes
la réanimation cardio-respiratoire. On vous admet dans une unité de
soins intensifs sous assistance respiratoire. Quelques jours plus tard,
apres avoir fait des examens, les médecins font une mise au point
avec les membres de votre famille : vous avez subi de graves lésions
cérébrales. Vous ne vous rétablirez jamais complétement et vous ne
pourrez plus jamais vivre de fagcon autonome. Quel serait votre choix :

a. Voulez-vous poursuivre le traitement aux soins intensifs en espérant
que votre état s’améliorera avec le temps?

ou

b. Voulez-vous que I’'on cesse de vous maintenir en vie et recevoir
plutét des soins palliatifs ou des soins de confort de fin de vie
(tels que des médicaments contre la douleur et la gestion des
symptémes, de la physiothérapie, des conseils et un soutien
émotionnel ou spirituel)?

Veuillez indiquer votre préférence et expliquer votre réponse ci-dessous.

|:| Je voudrais poursuivre le traitement

|:| Je voudrais poursuivre le traitement a titre expérimental (expliquez
ci-dessous ce gque vous entendez par « a titre expérimental »)

|:| Je voudrais des soins de confort

|:| Je ne suis pas certain(e)

*Joignez cette feuille de travail a vos directives anticipées. Les Directives anticipées constituent un document dans

lequel vous précisez vos instructions en matiére de soins de santé futurs, y compris vos valeurs et vos convictions.
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p7 SCENARIO 4
Vous souffrez d’une maladie chronique avancée ou qui s’aggrave.
Vous contractez une infection grave (telle qu’une pneumonie). Votre
médecin vous informe qu’il n’y a pas de traitement pour la maladie
sous-jacente, mais que l’infection peut étre traitée, et vous propose
les deux options suivantes :

a. Vous traiter avec des antibiotiques (bien qu’ils puissent ne pas
étre efficaces, sans eux, I’infection entrainera probablement une
détérioration plus rapide de votre état)

ou

b. Recevoir des soins palliatifs ou des soins de confort en fin de vie (tels
qgue des médicaments contre la douleur et la gestion des symptémes,
une thérapie physique, des conseils et un soutien émotionnel ou
spirituel) jusqu’a ce que la mort survienne naturellement?

Quelle serait votre choix ? Veuillez indiquer votre préférence et
expliqguer votre réponse ci-dessous.

|:| Je voudrais des antibiotiques pour essayer de me maintenir en vie
|:| Je voudrais des soins palliatifs ou des soins de confort en fin de vie

|:| Je ne suis pas certain(e) (expliquez ci-dessous)

*Joignez cette feuille de travail a vos directives anticipées. Les Directives anticipées constituent un document dans

lequel vous précisez vos instructions en matiére de soins de santé futurs, y compris vos valeurs et vos convictions.
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PAGE 17

E.DETERMINEZ VOS
PREFERENCES DE FIN DE VIE

E1 Si vous pouviez choisir, comment et ou préféreriez-vous passer vos derniers jours ou vos
derniéres semaines? Par exemple, a la maison, a 1'hopital ou dans un centre de soins palliatifs?
Réfléchissez aux questions suivantes qui pourront vous aider a prendre votre décision :

a) Lendroit que je privilégie est-il accessible en fauteuil roulant?

b) Lendroit que je privilégie est-il en mesure d’accueillir du matériel
médical? Il peut s’agir par exemple d’un lit d’hépital, d’un léve-personne
mécanique ou d’une chaise percée (un type de chaise utilisé par une
personne souffrant d’une maladie, d’une blessure ou d’un handicap
pour I’aider a aller plus facilement aux toilettes).

c) Mes besoins médicaux peuvent-ils étre correctement satisfaits dans le
lieu que je privilégie?

d) Si je souhaitais rester chez moi, y a-t-il des services de soins a domicile
disponibles et fiables dans ma région?

e) Ai-je de la famille ou des amis proches qui souhaitent et peuvent
m’aider a prendre soin de moi?

IMAGINEZ MAINTENANT LES DERNIERS JOURS DE VOTRE
VIE ET REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES :

E2 EXERCICE 1

Ou suis-je?
Par exemple, a la maison, dans un lieu favori comme un parc ou dans un centre
de soins palliatifs.

*Joignez cette feuille de travail a vos directives anticipées. Les Directives anticipées constituent un document dans

lequel vous précisez vos instructions en matiére de soins de santé futurs, y compris vos valeurs et vos convictions.
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E3 EXERCICE 2

Qui est avec moi?
Par exemple, des membres particuliers de ma famille, des amis, des chefs spirituels ou

religieux, des animaux de compagnie. Si vous préférez une intimité totale ou trés peu

de visiteurs, indiquez-le ici.

E4 EXERCICE 3

Comment est-ce que je passe mon temps?

Par exemple, des visiteurs, de la musique, de vieilles photos, des plats préférés.

Es EXERCICE 4

Quelles autres préférences de fin de vie sont importantes pour moi?
Par exemple, des pratiques spirituelles, culturelles ou religieuses, ou des éléments

de ma « liste de vie » (une liste d’expériences, de réalisations ou d’activités que vous

espérez accomplir avant de mourir).

*Joignez cette feuille de travail a vos directives anticipées. Les Directives anticipées constituent un document dans

lequel vous précisez vos instructions en matiére de soins de santé futurs, y compris vos valeurs et vos convictions.
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PARLEZ DE VOS PREFERENCES DE FIN DE VIE

E6 Avant de continuer, il est important de parler de vos valeurs, de vos convictions et de vos
préférences avec vos proches, les prestataires de soins de santé et toute autre personne qui participe
a vos soins. Ces conversations n'ont pas nécessairement pour but de consulter les autres sur vos

choix. Il s’agit plut6t d’informer vos proches de ce que vous souhaitez pour l'avenir.

PARLER A SES PROCHES

(La famille, les amis ou toute autre personne qui vous est proche et dont vous

appréciez I'opinion)

E7/ 1l peut étre difficile de parler de ses préférences en matiere de fin de vie avec ses proches.
Voici quelques pistes de conversation :
a) Hier, j’ai participé a un atelier sur la planification préalable des soins. Les

animateurs nous ont encouragés a parler a nos proches de nos valeurs et
de nos convictions pour la fin de vie. Est-ce que le moment est bien choisi?

b) Ce dont je voudrais te parler est peut-étre un sujet difficile, mais il
est important que tu comprennes ce a quoi je veux que la fin de ma
vie ressemble.

c) Quant [insérez un nom] est décédé(e), cela m’a fait penser a ma propre
fin de vie. J’aimerais vraiment te faire part de mes réflexions.

d) J’ai lu un [livre, article ou billet de blogue] au sujet de la fin de vie.
J’aimerais vraiment que tu le lises pour que nous puissions en parler.

e) Je sais que c’est trés dur pour toi de penser a ma mort, mais si nous en
parlons maintenant, je reste la pour t’aider a y faire face.

f) J’ai vu/lu quelque chose dans les nouvelles a propos de la mort et de
la fin de vie qui m’inquiéte/me trouble vraiment. Qu’en penses-tu?

PARLER AUX PRESTATAIRES DE SOINS DE SANTE

E8 Dans la mesure du possible, il est également important que vous parliez de vos préférences
en matiere de fin de vie avec un prestataire de soins de santé que vous voyez régulierement et
qui vous connait bien. Surtout si vous souffrez déja d'une maladie ou d'un trouble chronique ou

qui saggrave. Ce prestataire de soins est généralement un infirmier praticien ou une infirmiere

praticienne ou un médecin, mais il peut aussi s'agir d'un infirmier ou d'une infirmiere ou
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d’un coordonnateur ou une coordonnatrice de soins a domicile, ou encore d’un infirmier ou
d’'une infirmiére d'un établissement que vous fréquentez régulierement (comme un centre de

cancérologie ou un centre de dialyse).

E9 Vous serez peut-étre plus a l'aise de parler dans un environnement calme, comme le cabinet
de votre infirmier praticien ou une infirmiere praticienne ou de votre médecin. Prenez
rendez-vous a l'avance et précisez que vous avez l'intention de discuter de vos préférences

en matiére de fin de vie. Cela lui permettra de se préparer a la conversation. Si vous étes a

I’hopital, commencez par parler a votre infirmier ou votre infirmiere de soin habituel.

E10 Veillez a poser des questions détaillées sur vos problémes de santé et les décisions
thérapeutiques auxquelles vous pourriez étre confronté a l'avenir. Il peut étre utile de rédiger

par avance une liste de vos questions.

E11 Voici quelques idées d’amorces de conversation :
a) Je veux parler de mes soins de fin de vie.

b) J’ai écrit ce que je pense de la fin de vie. J’aimerais passer mes
réflexions en revue avec vous.

c) Mon/ma [insérer le lien] a connu une fin de vie prolongée a cause de
[insérer la cause du déceés]. Je ne veux pas vivre la méme chose.
J’aimerais parler des options qui s’offrent a moi.

NOTES

Vous pouvez utiliser cette section pour noter les principaux points que vous
souhaitez aborder avec vos proches ou les prestataires de soins de santé.
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F.DOCUMENTEZ VOS
INSTRUCTIONS DANS VOS

DIRECTIVES ANTICIPEES

F1 Les Directives anticipées constituent un document dans lequel vous donnez vos
instructions en matiere de soins de santé. Vous les rédigez pendant que vous étes en bonne
santé et capable de prendre des décisions, afin qu’elles soient utilisées lorsque vous ne serez
plus en mesure de prendre des décisions pour vous-méme. Les directives anticipées servent
a informer les autres de vos préférences de fin de vie et aident les personnes chargées de vos

soins a comprendre et a soutenir les décisions que vous avez prises.

F2 Rien ne vous oblige 1également a avoir des directives anticipées. Toutefois, si vous
n’en avez pas, il se peut que les autres ne sachent pas ce que vous voulez. Vous pourriez
recevoir des traitements ou des soins que vous n'auriez pas choisis. Ou bien on peut vous

refuser des traitements que vous auriez choisis pour vous-méme.

F3 Le formulaire de directives anticipées différe selon les provinces et territoires. Nous avons
préparé des instructions et des formulaires qui vous aideront a rédiger vos directives anticipées
et a désigner un mandataire la ot vous vivez. Vous trouverez un lien vers ces formulaires a la

fin de la présente trousse.

F4  Voici un aper¢u général de ce que vous devrez faire :

a) Inscrire votre nom, votre date de naissance, votre adresse et votre
numéro de téléphone.

b) Révoquer (annuler) toute directive anticipée antérieure. Ce faisant,
vous confirmerez que ce document correspond a vos choix actuels.

c) Désigner un ou plusieurs mandataires. Se reporter a la page 23.

d) Donner des instructions pour vos futurs soins de santé.
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F5 Situations a prendre en compte pour donner des instructions concernant les soins de santé :

a) Que se passerait-il si vous ne pouviez pas communiquer a cause d’un
ou de plusieurs médicaments qui vous maintiennent sous sédation?
Seriez-vous prét a tolérer une certaine douleur ou un autre inconfort pour
que la sédation soit levée et que vous puissiez décider par vous-méme
d’accepter ou de refuser un traitement particulier?

b) Souhaiteriez-vous prolonger votre vie et bénéficier de tous les
traitements essentiels au maintien de la vie applicables a votre état de
santé? OU y a-t-il des circonstances dans lesquelles vous souhaiteriez
recevoir uniguement des soins palliatifs ou des soins de confort de fin
de vie (tels que des médicaments contre la douleur et le traitement
des symptémes, une thérapie physique, des conseils et un soutien
émotionnel ou soutien spirituel)?

c) Y a-t-il des traitements que vous refuseriez expressément? Par exemple,
la stimulation cardiaque (RCR), un respirateur ou un ventilateur,
I’alimentation artificielle, I’hydratation artificielle, les antibiotiques, etc.

d) Si vous vous trouviez dans un établissement de soins de santé ou sous
les soins d’un prestataire de soins de santé qui ne respecterait pas
vos instructions, souhaiteriez-vous qu’on vous transfére dans un autre
établissement ou auprés d’un autre prestataire?

F6 Ces décisions sont tres personnelles et exigent que vous réfléchissiez attentivement a vos valeurs,
vos convictions et vos préférences. Relisez ce que vous avez écrit dans la présente Trousse de planification
prealable des soins. Utilisez ces renseignements pour parler avec vos proches et avec les prestataires
de soins de santé qui pourraient étre chargés de vos soins de fin de vie. Rédigez des directives

anticipées qui communiquent clairement vos valeurs, vos convictions et vos préférences.

F7 Noubliez pas : VOUS étes la seule personne a pouvoir rédiger des Directives anticipées

pour vous-méme — personne d’autre ne peut le faire pour vous.

KTéIéchargez les formulaires nécessaires pour préparer vos Directives \
anticipées et désigner un mandataire dans votre province/territoire au
dyingwithdignity.ca/fr/advance-care-planning. Vous pouvez aussi appeler

Mourir dans la Dignité Canada (MDDC) en composant sans frais le

K1 800 495-6156 afin d’obtenir un exemplaire par la poste. J
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G.DESIGNER UN MANDATAIRE

G1 Un mandataire est une personne que vous choisissez pour communiquer vos décisions

en matiere de soins de santé ou qui est désignée par la loi pour prendre des décisions en

votre nom si vous n’étes plus en mesure de le faire vous-méme.

G2 En reégle générale, votre mandataire doit :

- Avoir I’age requis pour remplir ce role dans la province ou le territoire
ol vous vivez

- Etre mentalement apte (c’est-a-dire étre capable de comprendre
linformation, d’évaluer les options et de communiquer les décisions de
maniére efficace)

- Etre disponible et consentir & assumer le réle de mandataire

G3 Ne désignez jamais une personne pour étre votre mandataire sans lui en parler au préalable,

car elle doit étre d’accord pour endosser cette responsabilité.

G4 Quelques éléments a prendre en compte lors du choix de votre mandataire :

- S’agit-il d’une personne a qui vous faites confiance pour suivre vos
instructions et prendre des décisions a votre place?

- A-t-elle le temps de se consacrer a ce role?

- Est-elle émotivement capable de gérer des conversations difficiles
et de prendre des décisions difficiles?

- Est-elle en assez bonne santé pour assumer cette responsabilité
chaque fois que vous en aurez besoin?

- A-t-elle une expérience du systéme de santé ?

- Habite-t-elle dans votre région? Votre mandataire peut assumer son
role a distance, mais il est plus facile de le faire en personne.

Tous ces facteurs peuvent influencer votre choix.
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G5 Nous vous recommandons de désigner UNE personne principale comme mandataire.
L'idéal est également de désigner une personne d¢ REMPLACEMENT, au cas ou votre premier

choix ne pourrait pas ou ne voudrait pas agir en votre nom au moment voulu.

G6 Vous pouvez demander a votre mandataire de consulter d’autres personnes (comme vos
fréres et sceurs ou vos enfants) si le temps le permet. Si vous souhaitez que vos mandataires
prennent des décisions conjointement, ils devront se mettre d’accord sur les décisions concernant
vos soins avant que des mesures ne soient prises. Cela peut entrainer des problemes logistiques

et des désaccords.

G7/ Les conditions particuliéres pour la désignation d'un mandataire dans votre province ou

territoire de résidence sont expliquées plus en détail dans nos formulaires.

~

Téléchargez les formulaires pour créer une directive préalable et
nommer un mandataire dans votre province ou territoire a
dyingwithdignity.ca/fr/advance-care-planning. Vous pouvez également

appeler Mourir dans la Dignité Canada (MDC) en composant sans frais le

1800 495-6156 afin d’obtenir un exemplaire par la poste.

. J

G8 Nous vous recommandons également de songer a désigner une personne qui s’'occupera
de vos affaires financieres et juridiques lorsque vous ne serez plus en mesure de le faire
vous-méme. Les formulaires que nous fournissons ne traitent pas des questions financieres
ou de biens. Veuillez consulter votre avocat ou votre conseiller financier pour vous aider dans

cet aspect de votre planification.
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Alors que vous préparez vos veeux et I'avenir, nous vous
invitons a réfléchir a I'impact durable que vous pouvez
avoir sur les autres. Mourir dans la Dignité Canada

compte sur la générosité des donateurs particuliers
pour proposer gratuitement aux personnes, partout
au Canada, ses ressources et services empreints de
compassion, comme cette Trousse de planification

préalable des soins.

En ajoutant a votre testament un don pour Mourir dans
la Dignité Canada, vous investissez pour pérenniser le
choix de fin de vie et permettre aux futures générations
d’avoir accés a ces services. Cest un acte simple, généreux

et qui aura des effets durables.

4 )

Pour savoir comment faire un legs testamentaire,
visitez dyingwithdignity.ca/fr/legacy. Comme toujours,
nous respecterons votre vie privée et vos renseignements
personnels, et nous vous remercions de lI'intérét que

VOUS NOous portez.

J

Numéro d’enregistrement d’organisme de charité : 11889 0086 RR0O0O01
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C'EST VOTRE VIE, VOTRE CHOIX.

MOURIR DANS LA

DIGNITE

Pour plus d’information sur la planification préalable des soins ou
pour toute autre question concernant les droits et les choix en
fin de vie, veuillez consulter le site www.dyingwithdignity.ca,

nous écrire a I'adresse support@dyingwithdignity.ca ou nous

appeler au numeéro sans frais 1 844 395-3640.

0 DWDCanada @ @dwdcanada

Mourir dans la Dignité Canada 500 - 1835, rue Yonge, Toronto, (Ontario) M4S 1X8



https://www.facebook.com/DWDCanada/
https://twitter.com/DWDCanada
https://www.instagram.com/dwdcanada/
https://www.dyingwithdignity.ca/
mailto:support@dyingwithdignity.ca
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