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Les directives anticipées (DA) 

• «Une maladie ou un accident peut vous rendre incapable 
de dire aux professionnels de la santé qui vous prendront 
en charge comment vous voulez être soignés. 

• Les DA sont l’expression écrite par avance de votre 
volonté sur le type de soins que vous souhaiteriez 
recevoir ou non dans des situations données et au cas où 
vous ne seriez plus en mesure de vous exprimer par vous-
même. 

• Cette démarche est volontaire et non obligatoire. » 

Code civil suisse (CCS), art. 370, 371, 372 
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Historique  

• 1969: Introduit comme concept aux Etats-Unis 

«La loi fournit la base juridique qui dit qu’un patient 
ne peut pas être soumis à un traitement sans son 
consentement» Luis Kutner 

En conséquence: si on ne peut plus donner le 
consentement, on peut écrire à l’avance ce qu’on 
souhaite ou pas («testament biologique») 
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Historique  

• Pourquoi ? 

Développement technologique en médecine qui a 
permis de pousser la mort de plus en plus loin 

En conséquence: il est devenu difficile de faire la 
distinction entre «sauver une vie» et «prolonger la 
souffrance en fin de vie» 
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Karen Ann QUINLAN, 21 ans 

s’est effondrée dans une 
soirée. Elle s’arrêta de 

respirer pour un temps non 
déterminé et ne reprit 

jamais conscience. Après un 
long combat juridique, on 
arrêta le respirateur. Elle 
vécut encore neuf ans en 
état végétatif persistant. 
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1975 



Nancy CRUZAN, 25 ans 

fut victime d’un accident de voiture 
au cours duquel elle subit des 

dommages cérébraux importants. 
Elle ne reprit jamais connaissance et 

cinq ans plus tard son état était 
identique. Sa famille demanda que 
l’alimentation soit arrêtée. Lorsque 

des preuves suffisantes furent 
présentées pour convaincre que 

c’est cela qu’elle aurait voulu, l’arrêt 
de l’alimentation fut autorisé. 
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Vincent LAMBERT, 42 ans 
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fut victime d’un accident de la route ce que le plongea  
dans un état de conscience minimal. Le 10 avril 2013, après plusieurs 
années passées à essayer sans succès d'améliorer cet état, l'équipe 

médicale chargée de son cas décide – après avoir consulté sa femme 
mais sans avis de ses parents ni de ses frères et sœurs – de cesser de 
l'alimenter et de l'hydrater. L'absence de consultation du reste de la 

famille aboutit à une annulation sur la forme de la décision du CHU de 
Reims par le tribunal administratif. 

 Une longue bataille judiciaire s'engage alors entre deux parties 
respectivement favorable et opposée à l'arrêt de l'alimentation et de 

l'hydratation de Vincent Lambert : l'équipe médicale, la femme de 
Vincent Lambert, son neveu et six de ses huit frères et sœurs d'une 

part ; ses parents et deux de ses frères et sœurs d'autre part. 

2010 



Cadre juridique genevois 

• 1987: Loi concernant les rapport entre membres 
des professions de la santé et patient (K 1 80) 
o Art 5 : Les directives anticipées rédigées par le patient avant 

qu'il ne devienne incapable de discernement doivent être 
respectées par les professionnels de la santé s'ils interviennent 
dans une situation thérapeutique que le patient avait envisagée 
dans ses directives. 

• 2006: Loi de la santé genevoise (K 1 03) de 2006 
o Art 47 – 49 : DA et représentant thérapeutique (nouveau)
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1 janvier 2013 
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Cadre juridique suisse 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Swiss_civil_code_1907.jpg
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C’est le changement le plus important par rapport à 
l’ancien code civil: ce n’est plus le médecin qui 

représente les volontés du patient, mais un 
représentant thérapeutique. Si celui-ci n’est pas 

nommé dans des DA, il y a une liste dans le code civil. 
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 Toutefois, l’existence éventuelle de directives 
anticipées doit être vérifiée ultérieurement. 

Elles doivent être intégrées dans le plan 
thérapeutique et les mesures déjà introduites 

doivent, le cas échéant, être interrompues. 

ASSM 2018, version révisée 
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Et ailleurs ?  

• Finlande, Royaume-Uni, USA (selon état): comme chez nous 

• Autriche, Hongrie, Espagne (selon région): devant un notaire 

• Belgique, Pays-Bas: DA contraignante et on peut même 
demander l’euthanasie dans les DA (validité 5 ans) 

• France : Loi Leonetti-Claeys 

• Allemagne, Grèce, Italie, Norvège, Portugal, Turquie: pas de 
contrainte légale (mais motions en cours de route) 

• Bulgarie, Lituanie, Serbie, Slovaquie: pas de DA, ni de 
contrainte légale 

ESF Exploratory Workshop Advance Directives: Towards a Coordinated European Perspective? 
Institute of Biomedical Ethics, University of Zurich, Switzerland 2008 
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• Accident vasculaire cérébral (attaque cérébrale) à 70 ans 
• N’arrive plus à avaler -> nutrition artificielle par un tube gastrique 
• DA en 2003 (Formulaire pré-imprimé) : « pas de mesures 

prolongeant la vie s’il y a des lésions chroniques au niveau 
cérébrale » 
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Décision juridique qu’il faut continuer la 
nutrition artificielle car les DA n’étaient pas 

assez précises !!! 



Les médecins ne reflètent pas 
toujours l’avis des patients 

 

 Pour les patients qui ne 

souhaitaient pas être 

réanimés, 46 % des 

médecins n’étaient pas en 

accord avec cette décision                           

 
 

Wenger NS, J Am Geriatr Soc;2000; 48:S44-51 

 

Les proches ne reflètent pas 
toujours l’avis des patients 

 

Pour les patients qui ne 

souhaitaient pas être 

réanimés, 50 % des proches 

n’étaient en accord avec 

cette décision                           
 

 

Layde PM,  Arch Fam Med 1995; 4 :518-523 

 

 

Pourquoi écrire des DA ? 
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ASSURANCE 
RESPECT 

CHOIX 

POUVOIR 
CHOISIR 

QUAND ILS LE 
PEUVENT 

↓POIDS 
PROCHES 

BENEFICES POUR PATIENTS 

A.Brinkman-Stoppenlenburg 2014 
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Tout le monde peut-il ou doit-il rédiger  
ses directives anticipées ? 
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Comment s’y prendre? 

• Parlez-en autour de vous, aider de votre médecin 

traitant, infirmière à domicile… 

 

• Echanger avec vos proches, avec votre Représentant 

Thérapeutique (RT) 

 

• Questionnez-vous sur ce qui est important pour vous 

 

• Rappellez-vous que c’est un processus qui aboutira ou 

non à la rédaction d’un document mais qui permettra en 

tous cas de dialoguer autour de sujets sensibles 
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Processus d’élaboration 
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Etre traité 
comme je le 

souhaite 

Avoir ma 
famille avec 

moi 

Rencontrer 
un aumônier 

Avoir 
l’impression 
que ma vie 

ma été 
complète 

Etre 
cognitivemen

t présent 

Avoir qqn qui 
va m’écouter 

présenter 
sous forme 

de certe 

Dire au revoir 
aux 

personnes 
importantes 
dans ma vie 

Ne pas avoir 
de douleur 

Etre propre 

Ne pas être 
un charge 
pour mes 
proches 

Avoir préparé 
ma 

cérémonie 
funéraire 

Ne pas être 
connecté à 

des machines 

Ne pas 
mourir seul 

Que mes 
proches 
soient 

préparés à 
mon décès 

Mourir à la 
maison 

Etre entouré 
de mes amis 

proches 

Se rappeler 
mes 

accomplissem
ents 

Avoir un 
médecin qui 

me considère 
comme une 

personne 
entière 

Etre capable 
de parler de 

sa mort 

Etre traité 
comme je le 

souhaite 

Ne pas être à 
court de 
souffle 

Savoir 
comment 

mon corps va 
se modifier 

Etre en paix 
avec dieu 

Avoir 
confiance 
dans mon 
médecin 

Avoir un 
représentant 
qui connait 
mes valeurs 

et mes 
priorités 

Ne pas avoir 
d’anxiété 

Garder mon 
sens de 

l’humour 

Etre touché 

Etre que sur 
que nos 
proches 

sachent ce 
que je 

souhaite 

Dire au revoir 
aux 

personnes 
importantes 
dans ma vie 

Etre capable 
d’aider les 

autres 

Avoir mes 
affaires 

financières en 
ordre 

Maintenir 
ma dignité 

Etre capable 
de parler de 

ce qui me fait 
peur 

w
w

w
.go

w
ish

.o
rg 

Go Wish 









 Identité de l’auteur 

 Capacité de rédaction 

 Valeurs 

 Représentant thérapeutique 

 Mesures médicales et  

de soins spécifiques - précision 
situation - indications relatives 
au but d’un traitement  

 

 Don organe-autopsie 

 Accompagnement spirituel… 

 

 

 

 

Attentes face à la douleur 
et à ses traitements 

Souhaits ou refus de 
certains traitements et/ou 
interventions chirurgicales 

L’alimentation et 
l’hydratation artificielle 

Les mesures de 
réanimation 

Les personnes auxquelles 
communiquer des 
informations médicales 
… 

 

Directives anticipées : le contenu (1) 
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 Description de la motivation à la base des présentes 
directives anticipées avec mes propres mots : … 

 Ma situation actuelle : … 

 Mon attitude face à la vie : … 

 Mes expériences, mon attitude et mes craintes 
concernant la maladie, la fin de vie et la mort : … 

 Ce que j’entends par qualité de vie, les dépendances 
et limitations que je peux difficilement accepter : … 

 Les convictions personnelles et/ou religieuses qui 
guident ma vie : … 
 

 

Directives anticipées : le contenu (2) 
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DON de CORPS  
(renseignements tél Centre Anatomo- Pathologie 2016)  

 

 Démarche par la personne 

 Formulaire à remplir 

 Envoi du document signé par la personne à la : Division 
d’Anatomie du Centre médical Universitaire  / Rue Michel Servet 1 
/1211 Genève 4 - Tél/022 379 52 75  

 Retour document officiel + bulletin de versement (400 CHF non 
obligatoire) à la personne. 

 Lors du décès la famille, les professionnels appellent les Pompes 
Funèbres (reçoivent formulaire)  emmène le corps en anatomo-
pathologie. 

 Restitution des cendres de 6 mois à 2 ans (1an-1 an ½) 

 

 
Département de réadaptation et médecine palliative 
Service de médecine palliative 
 

11 octobre 2018 



DON d’ORGANES 
  

            «  Il n’existe pas de limite d’âge définie en ce qui concerne les organes 
et les tissus. C’est  l’état de santé du donneur de l’organe ou des tissus qui 
est déterminant. Ainsi, il est possible que des organes prélevés sur des 
personnes âgées de 70 ans ou plus soient transplantés. La limite d’âge 
pour un don de cellules souches hématopoïétiques du sang est cependant 
de 55 ans pour les personnes non-parentes ». 

           « Tout dépend de la nature de la maladie. Le don d’organes peut être 
exclu par exemple en cas de maladie infectieuse grave ou de cancer. Mais 
même dans ce cas, les organes peuvent être, dans des circonstances 
particulières, utilisés pour une transplantation. L’aptitude au don est 
déterminée avant chaque prélèvement d'organes, de tissus ou de 
cellules. » 

            « Toute personne âgée de 16 ans au moins est habilitée à remplir une 
telle déclaration pour un don d’organes, de tissus et de cellules. Pour les 
personnes que veulent s’inscrire sur le registre des cellules souches du 
sang, la limite d’âge est fixée à 18 ans ». 

       « La volonté de la personne décédée prime sur le souhait de ses proches. 
Mais les proches sont informés du don ». 

  
  Office Fédéral de la santé publique 
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Peut-on tout exiger sur des DA ? 
 

 

«Si malgré tout cela mes souffrances sont visiblement insurmontables, 
je demande que l’on fasse intervenir un médecin d’EXIT, dont je suis 
membre depuis 3 ans, afin d’obtenir une assistance au suicide …» 

Les directives anticipées ne peuvent pas servir à exiger un 
traitement qui n’a pas d’indication médicale 



Ce qu’elles ne permettent pas: 

 Assistance au décès (euthanasie), assistance au 
suicide (exit) 

 Choix absolu d’un établissement hospitalier dans le 
domaine public 

 L’exigence d’un traitement non reconnu dans 
l’établissement 

 Le maintien et le traitement à domicile en toute 
circonstance  

 La réponse à toute situation 

 Le legs de biens 

 Souhaits post-mortem (religieux, cendres etc) 
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Le Représentant Thérapeutique 
 

 Devrait participer au processus 

 Personne proche ou autre personne de 
référence 

 Un (et un remplaçant) 

 Porte-parole 

 Est chargé de faire respecter vos volontés 

 Statut qui est reconnu au niveau juridique 
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La volonté exprimée du patient AVEC capacité de discernement 
prime sur la demande des proches/représentant thérapeutique  
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Directives anticipées : la forme  

ASSM 2018, version révisée 

Le contenu doit être vérifié dans un délai de 2 à 5 ans 
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Les directives anticipées 
devraient être formulées par 
écrit, datées et signées de la 

main de l’auteur. 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjT7OrI-cfLAhWjd5oKHZ1EDK8QjRwIBw&url=http://waremmeculture.be/Bibliotheque/?page_id=1731&bvm=bv.117218890,d.ZWU&psig=AFQjCNHMUiCq0dTemShP-979ZTYTfYAGgw&ust=1458311959966474


Directives anticipées : la forme  
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Directives anticipées : la forme 
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RMS 1 février 2017 
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Que faire avec ses DA, une fois écrites 

• Gardez l’original chez vous, donnez une copie au représentant 
thérapeutique 

• Ecrire sur les DA combien d’exemplaires il y en a et à qui ils ont 
été donnés (révision) 

• Laisser un exemplaire chez le médecin traitant 

• Amenez-les lors d’un passage à l’hôpital (insertion dossier) 

• MonDossierMédical 

• Cartes dans le portemonnaie (ex. FMH) ou 

• Noter le nom du représentant thérapeutique avec un N° de tél 

• Recommandé: Révision régulière tous les 2-5 ans (CAVE: ne pas 
oublier à mettre à jour toutes les copies) 
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Mme Madeleine 
Vécu de rédaction 

Discussion  
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http://www.daf-mag.fr/Thematique/profession-1034/Breves/choix-ERP-gerant-mobilite-collaborateurs-temoignage-Daf-232762.htm


ET SI ON NE PEUT PAS FAIRE LES DA ? 



PROJET DE SOINS ANTICIPÉS 

• Pour ceux qui accompagnent une personne incapable 
d’écrire ses directives anticipées 

• Processus continu de communication, de concertation et 
de coordination entre la personne, ses proches et les 
professionnels des domaines de la santé et du social 

• On explore ce que sait la personne et les proches de la 
maladie et ce qu’ils souhaitent en connaître 

• On offre l’opportunité d’exprimer ses priorités, ses valeurs, 
ses attentes, la signification que la personne donne à sa vie, 
aux relations aux autres 

• On identifie aussi les craintes pour y répondre en lui 
explicitant les diverses options thérapeutiques disponibles 
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PROJET DE SOINS ANTICIPÉS 

• But: De relayer et transmettre une information structurée 
et actualisée dans le réseau de soins afin d’avoir une 
continuité de soins en accord avec la philosophie/valeurs 
de la personne 

• Processus: adaptation au fil des épisodes de santé à 
domicile et / ou en milieu hospitalier 

• De limiter le risque d'hospitalisation inutile ou indésirable 

• Cette planification des soins réduit le nombre de 
traitements stressants en fin de vie et promeut une prise 
en charge palliative 
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EN RÉSUMÉ 

1. Les directives anticipées sont un document écrit, daté et signé 
par la personne elle-même 

2. Toute personne qui a sa capacité de discernement a le droit de 
rédiger ses directives anticipées 

3. Les directives anticipées sont un moyen de transmettre vos 
désirs (et craintes) par rapport aux soins médicaux 

4. Il est important de bien préciser ces soins et de ne pas utiliser 
des termes généraux (p. ex. « acharnement thérapeutique ») 

5. Vous pouvez nommer un représentant thérapeutique qui 
prendra les décisions en votre nom  
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EN RÉSUMÉ 
6. La rédaction des directives anticipées est un processus pour 

lequel vous pouvez vous faire aider par des professionnels de 
la santé 

7. Les médecins sont tenus par la loi de respecter vos directives 
anticipées si vous vous trouvez dans la situation décrite dans 
celles-ci 

8. Il est recommandé d’actualiser ses directives anticipées tous 
les 2 à 5 ans 

9. Si la personne ne peut ou ne veut pas rédiger des directives 
anticipées, il est possible de faire un plan de soins anticipés qui 
est un processus impliquant tout le réseau de soins et qui 
permet d’accorder les soins au mieux à la personne, ses valeurs 
et ses souhaits 
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION 

Petra.vayne-bossert@hcuge.ch 
Aude.ougier-bouilloux@hcuge.ch 
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