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les DireCTives anTiCiPées :

eTaT Du DroiT 
« toute personne majeure peut rédiger des directives anticipées pour le cas où 
elle serait un jour hors d’état d’exprimer sa volonté. » article l.1111-11 du csp

les directives anticipées indiquent les souhaits de la personne relatifs à sa fin de 
vie, concernant les conditions de poursuite, de limitation, de l’arrêt ou du refus 
de traitement.

une personne majeure sous tutelle peut rédiger ses directives anticipées avec 
l’autorisation du juge des tutelles ou du conseil de famille s’il a été constitué.

il est à noter, que la rédaction de directives anticipées n’est pas obligatoire mais 
fortement recommandée.

les directives anticipées s’imposent aux médecins pour toute décision d’investi-
gations, d’interventions ou de traitement.   

réDaCTion eT révoCaTion 
Bien que n’obéissant à aucun formalisme particulier, les directives anticipées 
doivent : 
 - etre un document écrit, 
 - etre datées et signées par l’auteur,
 - doivent apparaître le nom, prénom, date et lieu de naissance.

elles sont valables sans limite dans le temps et sont révisables et révocables à tout 
moment.

ConservaTion
elles peuvent être conservées : 
 - par l’auteur, 
 - par la personne de confiance,
 - par un membre de la famille ou un proche,
 - par un médecin de ville, 
 - dans le dossier médical d’un établissement de santé, 
 - dans le dossier médical d’un établissement médico-social,
 - dans le dossier médical partagé (dMp).

Cas ParTiCulier
lorsque l’auteur, bien qu’en état d’exprimer sa volonté, n’est pas en mesure de 
rédiger et signer le document, il peut le faire par le biais de deux témoins, dont la 
personne de confiance, qui attesterons que le document qu’il n’a pas pu rédiger 



lui-même est l’expression de sa volonté libre et éclairée. 
ces deux témoins indiqueront leur identité ainsi que leur qualité et leur attesta-
tion sera jointe aux directives anticipées.

eXCePTions 
la loi a prévue 2 exceptions pour lesquelles le médecin peut ne pas se conformer 
aux directives anticipées : 

la 1ère : en urgence vitale pendant le temps nécessaire à une évaluation 
complète de la situation, 

la 2ème : lorsque les directives anticipées apparaissent manifestement inappro-
priées ou non conformes à la situation médicale.

le reFus D’aPPliCaTion Des DireCTives anTiCiPées
la décision de refus des directives anticipées, jugées par le médecin inadaptées 
et/ou non conformes à la situation médicale du patient, est prise à l’issue d’une 
concertation collégiale et est inscrite par la suite dans le dossier médical du pa-
tient.

la personne de confiance dési-
gnée par le patient, la famille ou 
les proche à défaut, son ensuite 
informés de cette décision.

Énonce ci-dessous mes directives anticipées pour le cas où je serais un jour hors d’état d’ex-
primer ma volonté :

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fait à :________________________________________________________________

le  : __________________________________________________________   
  
        
 

Formulaire des directives anticipÉes

Signature du patient

cadre rÉservÉ au patient

Je soussigné(e) : ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Né(e) le : ________________________________________________________________            Le  : __________________________________________________________ 
 

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Pour en savoir Plus
 l’Équipe de la direction  des affaires Juridiques

et relations avec les usagers 

se tient à votre disposition au 02.32.33.80.05
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