
Ma personne de confiance
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Une personne de confiance,
pour quoi faire ?

 

 

 

Ma personne de confiance m’aide à exprimer ce que je souhaite pour ma
santé.

 

N
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URGENCES
ENTREE DES URGENCES HOPITAL
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Ma personne de confiance peut m’accompagner chez le docteur.

Chez le docteur, ma personne de confiance peut :
 

m’aider à comprendre ce que dit le docteur,

 
m’aider à dire ce que je veux au docteur.
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Dossier
Médical



Ma personne de confiance peut m’aider à écrire mes directives anticipées.
 
Voir la BD «Les directives anticipées».

Les directives anticipées
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Ma personne de confiance est une personne qui respecte ce que je veux.
 
Par exemple, je ne veux pas être opérée.

® CoActis Santé  3



Si je ne peux plus m’exprimer :
 
Ma personne de confiance donnera mes directives anticipées au docteur.
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Elle parlera pour moi : elle dira au docteur ce que je souhaite.
 
L’avis de ma personne de confiance est plus important que celui de ma famille  
ou de mes proches.
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® CoActis Santé  4



Le docteur décidera en sachant ce que je souhaite.
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Comment choisir 
ma personne de confiance?

 

Je dois avoir plus de 18 ans.

 
Si je suis sous tutelle, je dois avoir l’autorisation du juge.

 

PALAIS DE JUSTICE
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La personne que je choisis doit être d’accord.

 

Ma personne de confiance doit avoir plus de 18 ans.
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La personne de confiance peut être :
 

 
un ami, une amie,

 

 
un parent,

 

un docteur,
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Comment désigner 
ma personne de confiance ?

 

 

 

Je remplis un papier avec le nom de ma personne de confiance.

 

Je peux trouver un modèle sur internet :
Par exemple sur le site internet de la HAS (Haute Autorité de Santé).
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R40462

 

Service-Public.fr

Désignation d’une personne de conf ance
Je soussigné(e), [Prénom Nom] , [date de naissance] , [adresse]

Désigne

Monsieur / Madame [Prénom Nom] ,

Né(e) le [date de naissance]

Résidant [adresse]

[téléphone]

[adresse e-mail]

Lien avec la personne : parent / médecin / proche

Pour m'assister en cas de besoin en qualité de personne de conf ance : jusqu'à ce que j'en décide autrement /
uniquement pour la durée de mon séjour dans l’établissement [nom de l'établissement]

J'ai bien noté que Monsieur / Madame [Prénom Nom]

pourra, à ma demande, m'accompagner dans les démarches concernant mes soins et assister aux entretiens médicaux,
pourra être consulté(e) par l'équipe qui me soigne au cas où je ne serais pas en état d'exprimer ma volonté concernant 
les soins qui me sont prodigués et devra recevoir l'information nécessaire pour le faire. Dans ces circonstances, aucune intervention
importante ne pourra être réalisée sans cette consultation préalable sauf cas d'urgence ou impossibilité de le (la) joindre,
ne recevra pas d'informations que je juge conf dentielles et que j'aurai indiquées au médecin,
sera informé(e) par mes soins de cette désignation et que je devrai m'assurer de son accord.

Je peux mettre f n à cette décision à tout moment et par tout moyen.

Fait à [lieu] , le [date ]

Signature
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Je peux écrire le nom de ma personne de confiance sur un papier.

  - Sur le papier, j'écris :
 

Nom
Prénom
Sexe Né(e) le

Taille
Signature

R E P U B L I Q U E F R A N C A I S E

IDF <<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<
23569BLA<<<<<<<<<<<<<12345678

à

Nom
Prénom
Sexe Né(e) le

Taille
Signature

R E P U B L I Q U E F R A N C A I S E

IDF <<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<
23569BLA<<<<<<<<<<<<<12345678

à

 
- Ma personne de confiance et moi nous signons le papier.

® CoActis Santé  10



Si je ne peux pas écrire, je peux me faire aider.

 
- Je demande à une personne d’écrire le nom de ma personne de confiance.
- Elle doit l’écrire devant 2 autres personnes.

- Ma personne de confiance signe le papier.
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- Les 2 personnes datent et signent le papier.

Je dis à mes proches qui est ma personne de confiance.
 

A ma famille, mes amis,
 

à mon docteur,

aux professionnels
qui m’accompagnent,

aux soignants
quand je suis hospitalisée.

HOPITAL
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Je garde le papier signé avec le nom de ma personne de confiance chez moi.

 

Je mets le papier dans mes papiers médicaux ou mon carnet de santé.

 

Dossier

Médical

ORDONNANCE
Examens

1- Scanner

2- E.E.G

Docteur H

CARNETDE SANTÉNom
Prénom

 
Je peux aussi noter son nom dans mon DMP si j’en ai un.
DMP veut dire Dossier Médical Partagé
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Quand choisir ma personne de
confiance ?
 
 
Je peux choisir ma personne de confiance n’importe quand :

même si je suis en bonne santé, quand j’ai une maladie grave,

quand je suis en fin de vie.
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Je peux garder la même personne de confiance toute ma vie.

 

Je peux changer de personne de confiance quand je veux.
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Si je change de personne de confiance, c’est bien de prévenir :

 

- mon ancienne personne de confiance,
- les personnes qui savent que j’ai une personne de confiance.
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Le docteur essaye de faire  
ce qu’il y a de mieux pour moi.

 

Si je n’ai pas de personne de confiance :

 
le docteur doit chercher ce que je souhaite.
Il discute avec ma famille et mes proches.
 

60
104 70

98
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Quand j’ai choisi une personne de confiance, je suis rassuré.

 
Ma personne de confiance dira ce que je souhaite.
 

60
104 70

98
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Cette BD a été réalisée avec la participation de
l’AIM Bénévole Jeanne Garnier

et a reçu le soutien de la Société Française 
d’Accompagnement de soins Paliatifs
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SantéBD
CoActis Santé 

Médecine

Ajouter à la liste de souhaitInstaller

SantéBD

CONSULTER UNE FICHE
CREER UN COMPTE

contact@santebd.org www.santebd.org

La réalisation de cet outil est rendu possible grâce au soutien de :

en téléchargeant l’application

sur le site internet

SantéBD est conçu pour tous.

Les outils de communication SantéBD sont développés par l’association
CoActis Santé qui fédère un grand nombre d’acteurs du monde associatif,
institutionnel et sanitaire.

Ensemble, ils co-construisent ces outils pour en assurer une utilisation
accessible à tous.

SanteBD est disponible gratuitement :

Ce document a été relu par des personnes avec un handicap intellectuel et
respecte les règles européennes du « Facile à lire et à comprendre » (FALC).
Ces règles permettent de rendre l’information accessible à tous.
© Logo européen Facile à lire : Inclusion Europe. Plus d’informations sur le site www.easy-to-read.eu

sur la chaîne SantéBD

Tous droits de reproduction, de représentation et de modification réservés sur tout support
dans le monde entier. Toute utilisation à des fins autres qu’éducative et informative et toute
exploitation commerciale sont interdites.
Les illustrations sont de Frédérique Mercier. ©CoActis Santé

www.santebd.org

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.cactusmobile.santebd
https://itunes.apple.com/fr/app/santebd/id1155527829
http://www.santebd.org/
https://www.youtube.com/channel/UC1FoujrupHs4xo9cXigCFPA
http://www.santebd.org/
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