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Contexte
§Réduction du nombre de lits d’hospitalisation
§Virage ambulatoire

§Augmentation des soins sous contrainte
§ Isolement, contention

§Enjeux, garantir :
§ l’accès
§ la continuité 
§ la qualité des soins
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(Loi HPST, 2009)

(ATIH, 2021)

(Loi « Ma santé 2022 ») 



Les directives anticipées en 
psychiatrie
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Présentation de l’outil de soins



Indications

§Population concernée

§Notion de discernement

§Autonomie par anticipation
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(Appelbaum, 2006)



Objectifs de soins

§Respecter au mieux la volonté du patient
§Diminuer la contrainte perçue et/ou réelle
§Prévenir les rechutes et consolider le rétablissement

En s’appuyant sur :
qLa psychoéducation
qLe rôle facilitateur
qLa médiation
qLa parole du patient
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Choix de l’outil

§ Libre de droits
§ Téléchargeable facilement
§Validé par l’HAS
§ 3 notices
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Axes de travail et contenu

§ Etat de base
§ Facteurs de stress / déclenchants
§ Prodromes, signes et symptômes

§ Les ressources dans l’entourage
§ Equipe soignante
§ Informations (personne de confiance, autorisations)
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2

 Me connaître
 ūŞŞĚŠƥ�ƙƭĿƙɠŏĚ�ƐƭîŠē�ŏĚ�ǄîĿƙ�ċĿĚŠɱɎ
 ūŞŞĚŠƥ�ŏĚ�ŞĚ�ƙĚŠƙ

 Ě�ƐƭĚ�ŏĚ�ĲîĿƙ

 Ě�ƐƭĚ�ŏĚ�ƎĚŠƙĚ

 Ě�ƐƭĚ�ŞūŠ�ĚŠƥūƭƑîĳĚ�ŞĚ�ēĿƥ

£ƭɫĚƙƥɠČĚ�ƐƭĿ�ƎĚƭƥ�ŞɫîŞĚŠĚƑ�ā�ğƥƑĚ�ĚŠ�ēĿĲǶČƭŕƥěɱɎ

 ūŞŞĚŠƥ�ƙƭĿƙɠŏĚ�ƐƭîŠē�ŏĚ�ǄîĿƙ�ŞîŕɱɎ
 ūŞŞĚŠƥ�ŏĚ�ŞĚ�ƙĚŠƙ

 Ě�ƐƭĚ�ŏĚ�ĲîĿƙ�ūƭ�ŠĚ�ĲîĿƙ�Ǝŕƭƙ

 Ě�ƐƭĚ�ŏĚ�ƎĚŠƙĚ

 Ě�ƐƭĚ�ŞūŠ�ĚŠƥūƭƑîĳĚ�ŞĚ�ēĿƥ

 Ě�ƐƭĿ�ČĺîŠĳĚ�ēîŠƙ�ŞĚƙ�ƑĚŕîƥĿūŠƙ�îǄĚČ�ĚƭǊ

 Ě�ƐƭĿ�ČĺîŠĳĚ�ēîŠƙ�ŞūŠ�ŕĿĚƭ�ēĚ�ǄĿĚ

3

 Mes personnes de soutien
gĚƙ�ƎĚƑƙūŠŠĚƙɃ�ƙƭƑ�ŕĚƙƐƭĚŕŕĚƙ�ŏĚ�ƎĚƭǊ�ČūŞƎƥĚƑ

£ƭĿɱɎ Téléphone
Prévenir  

en cas d’urgence

Oui Non

1

ȃ

Ȅ

4
� ɃcĚ�ŕĚƙ�îĿ�ĿŠĲūƑŞěĚƙ�ēĚ�ŕɫĚǊĿƙƥĚŠČĚ�ēĚ�ɣɱŞūŠ�H¡¬ɱɤ

cɫîĿ�ČūŠǶîŠČĚ�ĚŠ
¬Ŀ�ŏîŞîĿƙ�ŏĚ�ǄîĿƙ�ŞîŕɈ�Ŀŕ�ūƭ�ĚŕŕĚ�ƎūƭƑƑîĿƥ�ŞĚ�ƙūƭƥĚŠĿƑɈ�ĚŠ�îĿēîŠƥ�ā�ŕî�ƎƑĿƙĚ�ēĚ�ēěČĿƙĿūŠɈ�ĚŠ�
îƙƙƭƑîŠƥ�ŞĚƙ�ēƑūĿƥƙ�Ěƥ�ĚŠ�ƙƭĿǄîŠƥ�ŞĚƙ�ƙūĿŠƙɍ�cĚ�ƎūƭƑƑîĿƙ�ŕĚ�ūƭ�ŕî�ŠūŞŞĚƑ�ma personne 
ēĚ�ČūŠǶîŠČĚɍ

Si elle est d’accord  
ma personne de confiance 
peut signer ici

Ce qui me perturbe
�/ŠǄĿĚ�ēĚ�ŠĚ�ƑĿĚŠ�ĲîĿƑĚ
�'ĿĲǶČƭŕƥěƙ�ā�ēūƑŞĿƑ
��ŠĳūĿƙƙĚƙ
�TēěĚƙ�ŠūĿƑĚƙɓƥƑĿƙƥĚƙƙĚ
��×ūĿǊ�ŞěČĺîŠƥĚƙ�Ěƥɓūƭ�
ĿŠƙƭƎƎūƑƥîċŕĚƙ
��
��

��ĳîČĚŞĚŠƥɓƥĚŠƙĿūŠ
�¬ĚŠƙîƥĿūŠ�ēĚ�ǄĿēĚ
�TēěĚƙ�ċĿǕîƑƑĚƙ
��TŞƎƑĚƙƙĿūŠ�ƐƭĚ�ŕɫūŠ��
ŞĚ�ǄĚƭƥ�ēƭ�Şîŕ
��
��
��



§ Plan de crise
§ Identifier ce qui aide, apaise ou aggrave
§ Alternatives à l’hospitalisation
§ Conduites à tenir

§ Actuel ou antérieur
§ Médicamenteux (effets indésirables)
§ Interventions thérapeutiques 

§ Comorbidités non-psychiatriques, douleurs…
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  Ce qui m’aide quand je ne vais  
pas bien

gî�ƑĚƙƎĿƑîƥĿūŠ�ƎūƭƑ�ŞĚ�ēěƥĚŠēƑĚ

ȅɱƙ

ȅɱƙ

ȃɱƙ

1 J’inspire par le nez

2 Je garde l’air

3 J’expire par la bouche

qūŠ�ěƐƭĿƎĚ�ƑěĲěƑĚŠƥĚ

Fonction Nom Téléphone

¡ƙǋČĺĿîƥƑĚ�ƑěĲěƑĚŠƥ

qěēĚČĿŠ�ĳěŠěƑîŕĿƙƥĚ

 ƭƑîƥĚƭƑɓƥƭƥĚƭƑ

qūŠ�ƑěĲěƑĚŠƥ

gĚƙ�ƎĚƑƙūŠŠĚƙ�ƐƭĚ�ŏĚ�ŠĚ�ǄĚƭǊ�Ǝîƙ�ǄūĿƑ�ƐƭîŠē�ŏĚ�ŠĚ�ǄîĿƙ�Ǝîƙ�ċĿĚŠ
•
•
•

~ƙĚƑ�îƎƎĚŕĚƑ�ŞĚƙ�ƎĚƑƙūŠŠĚƙ�ēĚ�ƙūƭƥĿĚŠɱɊ
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 Traitements et interventions
qūŠ�ƥƑîĿƥĚŞĚŠƥ�ŞěēĿČîŞĚŠƥĚƭǊ�îČƥƭĚŕ
•

•

•

•

•
•
•
•
•

•
•
•
•
•

qěēĿČîŞĚŠƥƙ�ou�ĿŠƥĚƑǄĚŠƥĿūŠƙ�ƐƭĿ�ŞɫūŠƥ�îĿēěɅĚ�ƎîƑ�ŕĚ�Ǝîƙƙě
/ǊĚŞƎŕĚƙ�ēɫĿŠƥĚƑǄĚŠƥĿūŠƙɱɇ�ƎƙǋČĺūƥĺěƑîƎĿĚɈ�ĚƑĳūƥĺěƑîƎĿĚɈ�îČƥĿǄĿƥěƙɉ

¡ūƭƑƐƭūĿɱɎ

qěēĿČîŞĚŠƥƙ�ūƭ�ĿŠƥĚƑǄĚŠƥĿūŠƙ�ƐƭĿ�ŠĚ�ŞɫūŠƥ�Ǝîƙ�îĿēěɅĚ� 
ƎîƑ�ŕĚ�Ǝîƙƙě

¡ūƭƑƐƭūĿɱɎ

�ƭƥƑĚ�ŞěēĿČîŞĚŠƥ�ūƭ�ĿŠƥĚƑǄĚŠƥĿūŠ�ā�ĚŠǄĿƙîĳĚƑɱɎ

Avantages TŠČūŠǄěŠĿĚŠƥƙ 

Axes de travail et contenu



§ Anticipation et planification
§ Organisation pratique
§ Eléments facilitateurs Vs tensions/résistances
§ Consentement
§ Autres points particuliers à respecter

§ Autorisation de partage du document
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Ce document n’a pas de caractère légal et ne peut pas entraîner d’obligation.
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 Et si je suis hospitalisé·e…
Ce que mes personnes de soutien pourraient faire pour m’aider
ɚĚǊɍɱɇ�ǄîŕĿƙĚɈ�ūƑēūŠŠîŠČĚƙɈ�ČĿĳîƑĚƥƥĚƙɈ�îŠĿŞîƭǊɈ�ƥƑîǄîĿŕ�Ěƥɓūƭ�ĲūƑŞîƥĿūŠɈ�ĲƑĿĳūɈ�ĲîČƥƭƑĚƙɉɛ
•
•�
•
•

 Ě�ƐƭĚ�ŏɫîĿŞĚƑîĿƙ�îǄūĿƑ�îǄĚČ�ŞūĿ�ƎĚŠēîŠƥ�ŕɫĺūƙƎĿƥîŕĿƙîƥĿūŠ
•�
•
•
•

Ma contraception

 Ě�ƐƭĿ�ŞɫîĳîČĚ�ƐƭîŠē�ŏĚ�ƙƭĿƙ�ĺūƙƎĿƥîŕĿƙěɅĚ
ɚĚǊɍɱɇ�ğƥƑĚ�ƥƭƥūǋěɅĚɈ�ŠĚ�Ǝîƙ�ǄūĿƑ�ŞĚƙ�ƎƑūČĺĚƙɈ�ēĚǄūĿƑ�ƎūƑƥĚƑ�ƭŠ�ƎǋŏîŞîɈ�ŠĚ�Ǝîƙ�ƎūƭǄūĿƑ�ƙūƑƥĿƑ�ĲƭŞĚƑɉɛ
•
•
•
•
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Axes de travail et contenu



Implications organisationnelles

§Un outil à plusieurs dimensions
§ Sectorielle 
§ Parcours de soins

§Une temporalité et des usages différents
§ Unité de soins (ambulatoire, urgence, intra-hospitalier)
§ Etat clinique du patient

§ Information / formation des soignants
§ Auprès du patient et de ses proches
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Implications cliniques

§Empowerment
§Améliorer l’insight
§Alliance thérapeutique
§Autonomie et rétablissement
§Prise en compte des aidants
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L’infirmier en pratique avancée
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Rôle et missions dans le projet



Activités et compétences

§ Activités cliniques
§ Consultations
§ Coordination de parcours

§ Missions transversales
§ Recherche
§ Formation
§ Amélioration des pratiques
§ Ethique
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37 

 
Figure 15 : Modèle de Sherman et al. (2007) 

La pratique clinique exemplaire est la capacité de faire des choix éclairés en s’appuyant sur 

une expertise et un raisonnement clinique fondé sur les données probantes. L’IPA réalise des 

consultations, renouvelle les ordonnances, fait de l’éducation thérapeutique, crée un partenariat 

avec les familles, coordonne le parcours de soins et autres… 

 

L’efficacité professionnelle et interprofessionnelle est la capacité à se responsabiliser, 

communiquer et travailler en équipe autour d’un projet clinique. Par ses habiletés relationnelles, 

l’IPA développe un réseau, collabore et gère les conflits. Il adopte une posture réflexive, il 

adapte sa communication. Il connaît la règlementation et la législation.  

 

L’efficacité personnelle est la capacité à prendre des responsabilités et à poser les actions 

requises pour une décision clinique. Les résultats renforcent du sentiment d’auto efficacité. 

L’IPA doit faire preuve d’intelligence émotionnelle, avoir une forte identité professionnelle 

pour innover et créer.  

 

Pratique clinique 
exemplaire

Efficacité 
professionnelle et 

interprofessionnelle

Efficacité 
personnelle

Gestion des 
ressources 

matérielles, 
financières et 

informationnelles

Développement des 
ressources 
humaines

Pensée systémique

Compétences en 

leadership pour la 

pratique avancée 

(Sherman et al., 2007)



Revue de littérature
Recherche de données probantes
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Etape 1



Etudes internationales

§ Effets thérapeutiques des DAP pour les patients et leurs proches 
(Swanson et al., 2003, Ferrari et al., 2018)

§ Amélioration du partenariat thérapeutique et de l’autonomie 
(Thornicroft et al., 2013) 

§ Une meilleure implication dans les soins (Swanson et al., 2006) 

§ Une meilleure connaissance des difficultés et des ressources 
(Khazaal et al., 2014)

§ Amélioration de l’empowerment (Farrely et al., 2015) 
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Méta-analyses

§ Interventions avec planification de crise vs soins habituels (5 ECR)
§ Le risque d'admission sous contrainte est réduit de 25 %

§ Interventions pour réduire les admissions psychiatriques sans 
consentement (13 ECR)
§ Les DAP et les PCC : 1ère intervention

§ diminuent le nombre d’hospitalisations sans consentement, de mesures d’isolement et de contention
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(Molyneaux et al., 2019)

(De Jong & al., 2016) 



En France…
§ Réduit les admissions sous contrainte (-32%)
§ Augmente les résultats en matière de santé mentale 

§ Symptômes auto-perçus
§ Autonomisation et rétablissement

§ La participation des pairs travailleurs améliore :
§ La réalisation des DAP 
§ Soutient le passage à la prise de décision de substitution 
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(Tinland et al., 2022)



Enquête exploratoire
Freins et leviers au déploiement des DAP
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Etape 2



Matériels et méthode

Outil : Questionnaire en ligne 

§ Recherche multicentrique, transversale
§ Critères d’inclusion et d’exclusion (profession et lieu d’exercice)
§ 224 participants

Culture et représentations

§ Approche théorique / Empowerment / DAP
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Résultats
§ Très peu de freins théoriques
§ Le lieu d’exercice n’a pas d’incidence

§ Principaux leviers : 
§ La formation, les échanges entre pairs
§ Le leadership médical et paramédical
§ L’accompagnement au changement
§ Les données probantes (EBM, EBN)

§ Principaux freins :
§ Résistances intrinsèques au changement
§ Facteurs externes (moyens, temps…)
§ Conduite du projet
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Expérimenter
Mise en applica:on de « mon GPS » en CMP
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Etape 3

Groupe porteur : Médecin cheffe, médecin, IPA, infirmiers
Pratique individuelle

Atelier CATTP
Modalités de rédaction des DAP



Communiquer
Informer / former les professionnels
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Etape 4

Présentations : 
Instances: CME et CSIRMT

DSI, encadrement médical et paramédical
Auprès des soignants dans chaque unités du secteur

Conférence Bon Sauveur (21/03/23)

Changement de paradigme de soin



Utiliser « mon GPS »
Intégrer dans la pra:que courante
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Etape 5 

Collaboration interprofessionnelle
Améliorer les échanges entre les unités de soins

RCP et GAP
Vison globale du parcours de soins

Intégrer les DAP dans certains ateliers thérapeutiques
Développer la relation partenariale avec les aidants



Evaluer, améliorer, pérenniser
Echanges, réflexions et accompagnement sur les situations de soins
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Etape 6 

Suivi des indicateurs : 
Nombre de DAP rédigées 

Nombre et mode d’hospitalisation
Effets thérapeutiques et état clinique

Evaluation qualitative auprès des soignants
Qualité des soins et vécu d’hospitalisation



Merci pour votre attention!
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Avez-vous des questions ?
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2

 Me connaître
 ūŞŞĚŠƥ�ƙƭĿƙɠŏĚ�ƐƭîŠē�ŏĚ�ǄîĿƙ�ċĿĚŠɱɎ
 ūŞŞĚŠƥ�ŏĚ�ŞĚ�ƙĚŠƙ

 Ě�ƐƭĚ�ŏĚ�ĲîĿƙ

 Ě�ƐƭĚ�ŏĚ�ƎĚŠƙĚ

 Ě�ƐƭĚ�ŞūŠ�ĚŠƥūƭƑîĳĚ�ŞĚ�ēĿƥ

£ƭɫĚƙƥɠČĚ�ƐƭĿ�ƎĚƭƥ�ŞɫîŞĚŠĚƑ�ā�ğƥƑĚ�ĚŠ�ēĿĲǶČƭŕƥěɱɎ

 ūŞŞĚŠƥ�ƙƭĿƙɠŏĚ�ƐƭîŠē�ŏĚ�ǄîĿƙ�ŞîŕɱɎ
 ūŞŞĚŠƥ�ŏĚ�ŞĚ�ƙĚŠƙ

 Ě�ƐƭĚ�ŏĚ�ĲîĿƙ�ūƭ�ŠĚ�ĲîĿƙ�Ǝŕƭƙ

 Ě�ƐƭĚ�ŏĚ�ƎĚŠƙĚ

 Ě�ƐƭĚ�ŞūŠ�ĚŠƥūƭƑîĳĚ�ŞĚ�ēĿƥ

 Ě�ƐƭĿ�ČĺîŠĳĚ�ēîŠƙ�ŞĚƙ�ƑĚŕîƥĿūŠƙ�îǄĚČ�ĚƭǊ

 Ě�ƐƭĿ�ČĺîŠĳĚ�ēîŠƙ�ŞūŠ�ŕĿĚƭ�ēĚ�ǄĿĚ

3

 Mes personnes de soutien
gĚƙ�ƎĚƑƙūŠŠĚƙɃ�ƙƭƑ�ŕĚƙƐƭĚŕŕĚƙ�ŏĚ�ƎĚƭǊ�ČūŞƎƥĚƑ

£ƭĿɱɎ Téléphone
Prévenir  

en cas d’urgence

Oui Non

1

ȃ

Ȅ

4
� ɃcĚ�ŕĚƙ�îĿ�ĿŠĲūƑŞěĚƙ�ēĚ�ŕɫĚǊĿƙƥĚŠČĚ�ēĚ�ɣɱŞūŠ�H¡¬ɱɤ

cɫîĿ�ČūŠǶîŠČĚ�ĚŠ
¬Ŀ�ŏîŞîĿƙ�ŏĚ�ǄîĿƙ�ŞîŕɈ�Ŀŕ�ūƭ�ĚŕŕĚ�ƎūƭƑƑîĿƥ�ŞĚ�ƙūƭƥĚŠĿƑɈ�ĚŠ�îĿēîŠƥ�ā�ŕî�ƎƑĿƙĚ�ēĚ�ēěČĿƙĿūŠɈ�ĚŠ�
îƙƙƭƑîŠƥ�ŞĚƙ�ēƑūĿƥƙ�Ěƥ�ĚŠ�ƙƭĿǄîŠƥ�ŞĚƙ�ƙūĿŠƙɍ�cĚ�ƎūƭƑƑîĿƙ�ŕĚ�ūƭ�ŕî�ŠūŞŞĚƑ�ma personne 
ēĚ�ČūŠǶîŠČĚɍ

Si elle est d’accord  
ma personne de confiance 
peut signer ici

Ce qui me perturbe
�/ŠǄĿĚ�ēĚ�ŠĚ�ƑĿĚŠ�ĲîĿƑĚ
�'ĿĲǶČƭŕƥěƙ�ā�ēūƑŞĿƑ
��ŠĳūĿƙƙĚƙ
�TēěĚƙ�ŠūĿƑĚƙɓƥƑĿƙƥĚƙƙĚ
��×ūĿǊ�ŞěČĺîŠƥĚƙ�Ěƥɓūƭ�
ĿŠƙƭƎƎūƑƥîċŕĚƙ
��
��

��ĳîČĚŞĚŠƥɓƥĚŠƙĿūŠ
�¬ĚŠƙîƥĿūŠ�ēĚ�ǄĿēĚ
�TēěĚƙ�ċĿǕîƑƑĚƙ
��TŞƎƑĚƙƙĿūŠ�ƐƭĚ�ŕɫūŠ��
ŞĚ�ǄĚƭƥ�ēƭ�Şîŕ
��
��
��



07/12/2022 Direc+ves an+cipées en psychiatrie 27
4

  Ce qui m’aide quand je ne vais  
pas bien

gî�ƑĚƙƎĿƑîƥĿūŠ�ƎūƭƑ�ŞĚ�ēěƥĚŠēƑĚ

ȅɱƙ

ȅɱƙ

ȃɱƙ

1 J’inspire par le nez

2 Je garde l’air

3 J’expire par la bouche

qūŠ�ěƐƭĿƎĚ�ƑěĲěƑĚŠƥĚ

Fonction Nom Téléphone

¡ƙǋČĺĿîƥƑĚ�ƑěĲěƑĚŠƥ

qěēĚČĿŠ�ĳěŠěƑîŕĿƙƥĚ

 ƭƑîƥĚƭƑɓƥƭƥĚƭƑ

qūŠ�ƑěĲěƑĚŠƥ

gĚƙ�ƎĚƑƙūŠŠĚƙ�ƐƭĚ�ŏĚ�ŠĚ�ǄĚƭǊ�Ǝîƙ�ǄūĿƑ�ƐƭîŠē�ŏĚ�ŠĚ�ǄîĿƙ�Ǝîƙ�ċĿĚŠ
•
•
•

~ƙĚƑ�îƎƎĚŕĚƑ�ŞĚƙ�ƎĚƑƙūŠŠĚƙ�ēĚ�ƙūƭƥĿĚŠɱɊ

5

Ɇ� Ě�ƐƭĿ�ŞɫîĿēĚ�ƐƭîŠē�ŏĚ�ŠĚ�ǄîĿƙ�Ǝîƙ�ċĿĚŠ

•� Ě�ƐƭĿ�ŠĚ�ŞɫîĿēĚ�Ǝîƙ�ƐƭîŠē�ŏĚ�ŠĚ�ǄîĿƙ�Ǝîƙ�ċĿĚŠ

•�gĚƙ�ĚŠēƑūĿƥƙ�ūƴ�ŏĚ�ƎĚƭǊ�ƥƑūƭǄĚƑ�ēĚ�ŕɫîƎîĿƙĚŞĚŠƥ

•�¬Ŀ�ČĚŕî�ŠĚ�ƙɫîƑƑîŠĳĚ�ƎîƙɈ�ƐƭɫĚƙƥɠČĚ�ƐƭĚ�ŏĚ�ƎĚƭǊ�ĲîĿƑĚ�ēĚ�ƎŕƭƙɱɎ

•�£ƭĚŕŕĚƙ�ƎĚƭǄĚŠƥ�ğƥƑĚ�ŕĚƙ�îŕƥĚƑŠîƥĿǄĚƙ�ā�ŕɫĺūƙƎĿƥîŕĿƙîƥĿūŠɱɎ

¬T� /g��s/�×��×¤�Tq/s¹�¡�¬ɱɊ
Le CMP en urgence du lundi au vendredi  

Les urgences d’un hôpital  

 le 112
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 Traitements et interventions
qūŠ�ƥƑîĿƥĚŞĚŠƥ�ŞěēĿČîŞĚŠƥĚƭǊ�îČƥƭĚŕ
•

•

•

•

•
•
•
•
•

•
•
•
•
•

qěēĿČîŞĚŠƥƙ�ou�ĿŠƥĚƑǄĚŠƥĿūŠƙ�ƐƭĿ�ŞɫūŠƥ�îĿēěɅĚ�ƎîƑ�ŕĚ�Ǝîƙƙě
/ǊĚŞƎŕĚƙ�ēɫĿŠƥĚƑǄĚŠƥĿūŠƙɱɇ�ƎƙǋČĺūƥĺěƑîƎĿĚɈ�ĚƑĳūƥĺěƑîƎĿĚɈ�îČƥĿǄĿƥěƙɉ

¡ūƭƑƐƭūĿɱɎ

qěēĿČîŞĚŠƥƙ�ūƭ�ĿŠƥĚƑǄĚŠƥĿūŠƙ�ƐƭĿ�ŠĚ�ŞɫūŠƥ�Ǝîƙ�îĿēěɅĚ� 
ƎîƑ�ŕĚ�Ǝîƙƙě

¡ūƭƑƐƭūĿɱɎ

�ƭƥƑĚ�ŞěēĿČîŞĚŠƥ�ūƭ�ĿŠƥĚƑǄĚŠƥĿūŠ�ā�ĚŠǄĿƙîĳĚƑɱɎ

Avantages TŠČūŠǄěŠĿĚŠƥƙ 

7

/ĲĲĚƥƙ�ĿŠēěƙĿƑîċŕĚƙ�ēĚ�ŞūŠ�ƥƑîĿƥĚŞĚŠƥ�ŞěēĿČîŞĚŠƥĚƭǊ
Ɇ� ūČĺĚǕ�ŕĚƙ�ĚĲĲĚƥƙ�ĿŠēěƙĿƑîċŕĚƙ�ƐƭĚ�Ǆūƭƙ�ƑĚŠČūŠƥƑĚǕ
Ɇ�/ŠƥūƭƑĚǕ�ŕĚƙ�ēĚƭǊ�ĚĲĲĚƥƙ�ĿŠēěƙĿƑîċŕĚƙ�ŕĚƙ�Ǝŕƭƙ�ĳğŠîŠƥƙ�ƎūƭƑ�Ǆūƭƙ

�GîƥĿĳƭĚ
�¡ƑĿƙĚ�ēĚ�ƎūĿēƙ
�¹ƑĚŞċŕĚŞĚŠƥƙ
�

� ūŠƙƥĿƎîƥĿūŠ
�¹ƑūƭċŕĚƙ�ēĚ�ŕî�ŕĿċĿēū
�
�

Médicaments que je souhaite éviter si possible

qĚƙ�îƭƥƑĚƙ�ƎƑūċŕĩŞĚƙ�ēĚ�ƙîŠƥě

qĚƙ�ēūƭŕĚƭƑƙ�ƎĺǋƙĿƐƭĚƙ

10 2 3 4 5 6 7 8 9 10

îƭČƭŠĚ ĲîĿċŕĚƙ ŞūǋĚŠŠĚƙ fortes ĿŠƥūŕěƑîċŕĚƙ
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 Et si je suis hospitalisé·e…
Ce que mes personnes de soutien pourraient faire pour m’aider
ɚĚǊɍɱɇ�ǄîŕĿƙĚɈ�ūƑēūŠŠîŠČĚƙɈ�ČĿĳîƑĚƥƥĚƙɈ�îŠĿŞîƭǊɈ�ƥƑîǄîĿŕ�Ěƥɓūƭ�ĲūƑŞîƥĿūŠɈ�ĲƑĿĳūɈ�ĲîČƥƭƑĚƙɉɛ
•
•�
•
•

 Ě�ƐƭĚ�ŏɫîĿŞĚƑîĿƙ�îǄūĿƑ�îǄĚČ�ŞūĿ�ƎĚŠēîŠƥ�ŕɫĺūƙƎĿƥîŕĿƙîƥĿūŠ
•�
•
•
•

Ma contraception

 Ě�ƐƭĿ�ŞɫîĳîČĚ�ƐƭîŠē�ŏĚ�ƙƭĿƙ�ĺūƙƎĿƥîŕĿƙěɅĚ
ɚĚǊɍɱɇ�ğƥƑĚ�ƥƭƥūǋěɅĚɈ�ŠĚ�Ǝîƙ�ǄūĿƑ�ŞĚƙ�ƎƑūČĺĚƙɈ�ēĚǄūĿƑ�ƎūƑƥĚƑ�ƭŠ�ƎǋŏîŞîɈ�ŠĚ�Ǝîƙ�ƎūƭǄūĿƑ�ƙūƑƥĿƑ�ĲƭŞĚƑɉɛ
•
•
•
•

9

 Ě�ƐƭĿ�ƎūƭƑƑîĿƥ�ŞĚ�ČîŕŞĚƑ�ƐƭîŠē�ďî�ŠĚ�Ǆî�ǄƑîĿŞĚŠƥ�Ǝîƙ
•
•
•
•

 Ě�ƐƭĿ�ƎūƭƑƑîĿƥ�ƑĚŠēƑĚ�ŞūŠ�ĺūƙƎĿƥîŕĿƙîƥĿūŠ�Ǝŕƭƙ�ĲîČĿŕĚ
ɚĚǊɍɱɇ�ƎƑîƥĿƐƭĚ�ƑĚŕĿĳĿĚƭƙĚɈ�îŕĿŞĚŠƥîƥĿūŠɈ�ČĺîŞċƑĚ�ƙĚƭŕĚɈ�ČĺūĿƙĿƑ�ŞĚƙ�ǄğƥĚŞĚŠƥƙɉɛ
•
•
•
•�

/ƥ�ƙĿ�ƭŠĚ�ĺūƙƎĿƥîŕĿƙîƥĿūŠ�Ěƙƥ�ǄƑîĿŞĚŠƥ�ŠěČĚƙƙîĿƑĚ� 
ŞîĿƙ�ƐƭĚ�ŏĚ�Şɫǋ�ūƎƎūƙĚ
£ƭĿ�ƎūƭƑƑîĿƥ�ĲîĿƑĚ�ŕî�ēĚŞîŠēĚ�ēɫĺūƙƎĿƥîŕĿƙîƥĿūŠ�ā�Şî�ƎŕîČĚɱɎ

¡ĚƑƙūŠŠĚ�ƐƭĚ�ŏĚ�ƎƑěĲěƑĚƑîĿƙ�ƐƭĚ�ŕɫūŠ�ŠĚ�ƙūŕŕĿČĿƥĚ�Ǝîƙ

¡ĚƑƙūŠŠĚ�ēĚ�ŞūŠ�ĚŠƥūƭƑîĳĚ�ƐƭĿ�ƎƑěĲěƑĚƑîĿƥ�ŠĚ�Ǝîƙ�ğƥƑĚ�ƙūŕŕĿČĿƥěĚ��
ƎūƭƑ�ƭŠĚ�ēĚŞîŠēĚ�ēɫĺūƙƎĿƥîŕĿƙîƥĿūŠ

 Ě�ƐƭĚ�ŏĚ�ǄĚƭǊ�ƐƭĚ�ŕɫūŠ�ƑĚƙƎĚČƥĚ�ƙĿ�ŏĚ�ƙƭĿƙ�ĺūƙƎĿƥîŕĿƙě·e
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Mémo*
Rester entouré·e, m’appuyer sur mes soutiens.

Bien dormir.

Rester loin de l’alcool, du cannabis et des autres drogues.

Respecter la prise de mon traitement.

¤ěǷěČĺĿƑ�îǄîŠƥ�ēĚ�ƎƑĚŠēƑĚ�ēĚƙ�ēěČĿƙĿūŠƙ�ĿŞƎūƑƥîŠƥĚƙɍ� 
×îƭēƑîĿƥɠĿŕ�ŞĿĚƭǊɈ�ƎĚƭƥɠğƥƑĚɈ�ŕĚƙ�ƑĚƎūƑƥĚƑɱɎ

Comprendre qu’aller moins bien n’est pas un retour en arrière.

qĚ�ƑîƎƎĚŕĚƑ�ƐƭĚ�ēĚƙ�îĿēĚƙ�ĚĲǶČîČĚƙ�ĚǊĿƙƥĚŠƥ�Ěƥ�ƙūŠƥ�ēĿƙƎūŠĿċŕĚƙɍ 
Ne pas attendre que les choses s’arrangent d’elles-mêmes.

Si l’aide est rapide, je me rétablirai plus facilement.

Garder espoir.

Ƀ¡ƑūƎūƙĿƥĿūŠƙ�ĲîĿƥĚƙ�ƎîƑ�ēĚƙ�ƎĚƑƙūŠŠĚƙ�ǄĿǄîŠƥ�îǄĚČ�ēĚƙ�ƥƑūƭċŕĚƙ�ƎƙǋČĺĿƐƭĚƙɈ 
ŕūƑƙ�ēĚƙ�ĲūČƭƙ�ĳƑūƭƎĚƙ�ēĚ�ČūŠƙƥƑƭČƥĿūŠ�ēĚ�ɣɱŞūŠ�H¡¬ɱɤɍ

11

qĚƙ�ŠūƥĚƙ�ƎĚƑƙūŠŠĚŕŕĚƙ

cɫîĿ�ČūŠƙƥƑƭĿƥ�ɣɱŞūŠ�H¡¬ɱɤ�ĚŠ�ěČĺîŠĳĚîŠƥ�îǄĚČ

cɫîĿ�ČĺūĿƙĿ�ēɫĚŠ�ƑĚŞĚƥƥƑĚ�ƭŠĚ�ČūƎĿĚ�ā

Tŕƙ�ūƭ�ĚŕŕĚƙ�ǄĚĿŕŕĚƑūŠƥ�ā�ČĚ�ƐƭĚ�ČĚ�ĳƭĿēĚ�ƙūĿƥ�ċĿĚŠ�ƭƥĿŕĿƙě�ŕĚ�Čîƙ�ěČĺěîŠƥɍ

cĚ�ƙƭĿƙ�ēɫîČČūƑē�ƎūƭƑ�ƐƭĚ�ɣɱŞūŠ�H¡¬ɱɤ�ƙūĿƥ�ĿŠƥěĳƑě�ā�ŞūŠ�ēūƙƙĿĚƑ�ƎîƥĿĚŠƥ
�sūŠ� �~ƭĿ

qūŠ�ūƭ�Şî�ŞěēĚČĿŠ�ƎƙǋČĺĿîƥƑĚ�ĚŠ�î�ěƥě�ĿŠĲūƑŞěɅĚ
�sūŠ� �~ƭĿ

� ¬ĿĳŠîƥƭƑĚ�ēƭ�ŞěēĚČĿŠ

cɫîĿ�îČƥƭîŕĿƙě�ɣɱŞūŠ�H¡¬ɱɤ�ŕĚ�
� qî�ƙĿĳŠîƥƭƑĚ

 Ě�ēūČƭŞĚŠƥ�Šɫî�Ǝîƙ�ēĚ�ČîƑîČƥĩƑĚ�ŕěĳîŕ�Ěƥ�ŠĚ�ƎĚƭƥ�Ǝîƙ�ĚŠƥƑîŃŠĚƑ�ēɫūċŕĿĳîƥĿūŠɍ

Ce document n’a pas de caractère légal et ne peut pas entraîner d’obligation.


