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Toute l’équipe médicale et soignante est à votre disposition si vous souhaitez 
davantage de précisions.



L’ensemble des décisions concernant votre prise en charge (examens explora-
toires, traitements ou soins réalisés pendant votre hospitalisation) seront étudiées 
avec l’équipe médicale. La loi vous permet également de désigner une personne de 
confiance qui pourra vous accompagner dans ces décisions.

Votre état de santé durant la période d’hospitalisation ne vous permettra peut-être 
pas toujours de faire connaître votre volonté. Dans ce cas, la personne de confiance 
que vous aurez désignée sera consultée par l’équipe médicale.

La personne de confiance ‘‘porte’’ votre parole et vos souhaits dans le cas où vous 
n’êtes plus en mesure de les exprimer vous-même.

Pour l’aider dans cette démarche, la personne de confiance aura à disposition les in-
formations médicales vous concernant. Vous êtes cependant libre de décider au pré-
alable des renseignements qui pourront lui être communiqués.

QUI EST LA PERSONNE DE CONFIANCE ?

RÔLE ET UTILITÉ

DÉSIGNATION

Vous êtes hospitalisé.e ou résident.e
dans notre établissement...
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ff Un membre de votre famille
ff Ou un proche
ff Ou votre médecin traitant

ff Vous accompagner, à votre 
demande, lors des entretiens 
avec les médecins afin de vous 
aider à prendre les décisions 

ff Exprimer votre volonté au 
cas où vous ne pourriez plus 
le faire vous-même

ff Au moment de votre hospitalisation
ff Document signé par le patient et la personne désignée
ff Document remis au médecin ou à l’infirmier.e
ff Valable pour toutes les hospitalisations, sauf 
révocation de votre part ff lui remettre ce document qui lui expliquera son rôle

ff l’informer que son nom et ses coordonnées figureront dans votre dossier médical 
et administratif, afin qu’elle puisse être jointe en cas de nécessité

ff lui indiquer vos souhaits et votre volonté dans certaines circonstances graves qui 
pourraient survenir lors de votre hospitalisation

ff vérifier à chaque nouvelle hospitalisation son accord pour être votre personne de 
confiance

Vous avez désigné votre personne
de confiance, n’oubliez pas de...

La personne à prévenir peut être différente de la personne de confiance : il 
faudra bien le préciser s’il s’agit de votre souhait.

Le choix de la personne de confiance n’est pas une obligation : si vous n’en 
souhaitez pas, le médecin s’adressera à vos proches en cas de nécessité.


