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’Docteur, je ne voudrais pas être un poids 
pour mes proches’’

« Le patient, son médecin et les Directives 
anticipées»

Sophie Pautex
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Projet de soins anticipé (ACP)

C’est le processus au cours duquel les pa ents et, le 
cas échéant leurs proches, discutent avec les 
professionnels de la santé des objectifs de soins, les 
définissent et les adaptent régulièrement au 
déroulement concret de la maladie. 



Projet de soins anticipé

Ces discussions sont peuvent être documentées sous 
3 formats complémentaires :

1. les instructions médicales d’urgence (IMU),

2. les directives anticipées (DA),

3. le plan de soins anticipé (Plan de SA).





Instructions médicales en cas urgence



Plan de 
soins 
anticipé

• Le plan de soins anticipé (Pl SA) rassemble 
toutes les discussions avec les parties 
prenantes (patient, professionnels de la 
santé, proches) au sujet des objectifs de 
soins.

• Concerne particulièrement les patients qui 
vont bénéficier d’une approche pall
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Le représentant thérapeutique

CoSPa



= ProSA

En parler à son médecin

En parler à ses proches

Qqes fois écrire

Les garder à jour

Inclure cette démarche dans la 

normalité: plan A-plan B

Encourager les professionnels à 

en parler

Relire la dernière version!!





Messages clés

• La parole est à vous


