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\ Le PSPA — Projet de soins personnalisé et anticié\é |

P o. Projet développé par UNES$A et soutenu
par la FRB (2020)

Le PSPA développé par Pallium (2017)

« Accompagner la vie. Appropriation de la

« ,ng§er plus tot a plus tard » philosophie du projet de soins personnalisé et B
Définition du PSPA : un processus par lequel une anticipé par les bénéficiaires, leurs proches etlé

personne, en concertation avec ses proches et ses

soignants formule a I'avance des objectifs et des choix
relatifs a la maniere dont elle souhaite que I'on prenne
soin d’elle si elle n’était plus en mesure de les assumer
elle-méme. Ce processus peut aboutir sur les directives 2 objectifs
anticipées : don d’organes, déclaration anticipée prioritaires
d’euthanasie, etc.

entre institutions »
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@ La philosophie du PSPA et du PAVS .

Nécessité du temps et une disponibilité intérieure \

Rendre possible un trialogue = au servidg
d’une autonomie reliée \
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& Projet anticipé de vie et de soins (PAVS)
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1.  iCe document est theoriquement e résume de voire Projet de s0ins personnalise =t anticipe [PSPA), conserve chez vous, chez un fiers ou par une
institufion. Si tel st le cas, mend dindiquer b= feu de conservation du PSPA (vos coomonnées, calles dun fers ou dume institution) -

2 ﬁwnmmtmsmlapusiiﬂédemmmﬁwmm.
L= P5PA et le PAVS ne sont uliles que 5i vous n'étes plus en capacié de vous exprimes.

B

MES COORDONMEES INSTITUTIONS ET
FPERSONNES DE REFEREMCE
{nom et tel )

MES REPRESENTANTS
{rom e Bél)

Projet global (intensité des soins)

Spins maximums (5i wous cochez cette case, ROV direciement au verso)
Spins usuels

A soins dgaux je préfére étre -
@ mon domicile
dans mon institution

Spins de confortipalliatifc a I"hdpital

Deciaration anficipée deuthanasie signée le I:I
Type de thérapies acceptées Type d'hospitalisation

Anfikiotherapie Hospitalisation avec réanimation

Perfusion hydratante Hospitalisabion sans reanimation

Alimentation arificielle Hospitalisation excepfionnells (fracture, coclusion, ete )

Entérale {sonde par l= nez)
Farenigrale (en infraveineuse)
Far sonde de gastrostomis (dans le venire)
Dialyse
Aide 3 la respiration
Oxygenotherapie
Wendilafion non invasive (WM}
Intubation
Sedation palliative
Traitement altérant I'etat de conscience

Commentaires :

UNESSA

Pour ma fin de vie, j& préfére — si possible — éire dans mon lieu de vie habituel - Oui - Non - Sane préférence
Je désire un accompagnement - Philozophique - Religieux - Spiriteel - Autre - Aucune de ces propositions

Lequel (précizez) ? Commentaires :

Pour maoi, l'essentiel c'est -

Commentaires :

Jaccepte de donner mes organes © Oui - Non - Sans préférence
Je donne mon corps & la science : Oui - Non - Sans préférence
Je dégire &tre incinéré - Oui - Non - Sans préférence

- J'ai un pacemaker - Owi - Non

Je souhaite que les rituels suivants soient respectes -

Choix des pompes funébres (Mom, adresse t8l) -

Signature Signature du reprécentant

Date Lien avec lefa cignataine

Projet anticipé de vie et de soins (PAVS)

Signature du médecin “

(facultative) '\\
TRANSMISSION



Projet anticipé de vie et de soins (PAVS
@ UNESSA ') P (PAVS)
1. Ce document est théoriquement le résumé de votre Projet de soins personnalisé et anticipé (PSPA), conservé chez vous, chez un tiers ou par une ﬂ ,/J

institution. Si tel est le cas, merci d'indiquer le lieu de conservation du PSPA (vos coordonnées, celles d'un tiers ou d'une institution) :

2. Atout moment, vous avez la possibilité de modifier votre PSPA et votre PAVS.

3. Le PSPAet le PAVS ne sont utiles que si vous n'étes plus en capacité de vous exprimer.

MES COORDONNEES INSTITUTIONS ET MES REPRESENTANTS
PERSONNES DE REFERENCE (nom et tél.)
(nom et tél.)
N\
\'\




Projet global (intensité des soins)

Soins maximums (si vous cochez cette case, RDV directement au verso)

Soins usuels

a mon domicile
dans mon institution
a I'hdpital

Soins de confort/palliatifs
Declaration anticipee d'euthanasie signee le

en unité de soins palliatifs

A soins égaux je préfére étre :

Thérapies refusées

Antibiothérapie
Perfusion hydratante
Alimentation artificielle :
Enterale (sonde par le nez)
Parentérale (en intraveineuse)
Par sonde de gastrostomie (dans le ventre)
Dialyse
Aide a la respiration :
Oxygénothérapie
Ventilation non invasive (VNI)
Intubation

Sédation palliative
Traitement altérant I'état de conscience

Types d’hospitalisations acceptés

Hospitalisation avec reanimation

Hospitalisation sans réanimation
Hospitalisation exceptionnelle (fracture, occlusion, etc.)

Commentaires :
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Mes souhaits de fin de vie

Pour ma fin de vie, je préfére — si possible — étre dans mon lieu de vie habituel : [Joui ["Inon []sans préférence
Je désire un accompagnement (plusieurs choix possibles) : [ psychologique [ philosophique [ religieux [“Ispirituel [Tautre [aucun

Mes autres souhaits :

A propos de mon accompagnement, je souhaite en particulier :

Pour moi, I'essentiel c'est :

%




Mes volontés pour I’apres-déces

J'accepte de donner mes organes : [ Joui [ Inon [ | sans préférence Coordonnées des pompes funébres de mon choix :
Je donne mon corps & la science : [Joui [Jnon [sans préférence

Je désire étre : [incinéré(e) [linhumé(e) [Isans préférence

J'ai un pacemaker : [Joui [Inon

Je souhaite que le(s) rite(s)/rituel(s) suivant(s) (cérémonie, dispersion

des cendres...) soi(en)t respecté(s) : Je dispose d'une assurance obséques : [Joui [Jnon

Dans I'affirmative :
*nom de ma compagnie : | ]
+mon numéro de contrat ; ]

Mes autres souhaits :

Signature du représentant Signature du médecin \H_

Signature
(facultative) ™

Date Lien avec le/la signataire

J'ajoute une feuille annexe pour compléter cette déclaration : [Joui [1non



\ Le PAVS - Projet Anticipé de Vie et de Soins \

\i - SENSIBILISATION



LA
UNESSA

JUIN 2022

PSPA - PAVS
Fiches didactiques

Las fiches didactiques qui vous sont proposées sont avant tout informatives, slles sont un soutien

pour les professionnels accompagnant les personnes dans la réflaxion sur leurs souhaits relatifs a
leur fin de vie et la complétion du PSPA et/ou du PAVS.

Las thématiques ne sont nullement exhaustives. Les fichss ne remplacent pas le dialogus avec la

médecin traitant et les professionnels ds la santé. Les thématiques viséas par ces fichas sont -

Le S OuU t i | S Thematique de la fiche Sous-thématique

Oxygénothérapis

Double trunk masque

Les fiches

1. Aide a la respiration Optiflow

Wentilation non invasive ou VNI

didactiques

Wentilation invasiva
(Intubation-Trach&tomis)

Parentérale

2. Alimentation
Entérale

Hémodialyse

3. Dialyze
Dialyse péritondale

Don d'organes st de matérisl —

4. Don corporel humain

Don du corps

Euthanasie

Sédation .

Mandataire

5. Euthanasie/sadation

&. Reprézentation
Personne de confiance

Seins maximums

7. Type de zoins Seins ususls

SENSIBILISATION

Soins palliatifs ou de confort




Les outils

Les fiches

didactiques

DXYGENOTHERAPIE

Lexygénathérapie est prescrite en cas
d'insuffisance respirataire, elle per-
met d'administrer de I'axygéne & des
concentrations élevées afin de préve-
nir ou traiter le déficit d'axygéne (hy-
poxémie) dans le sang.

Lexygénathérapie est prescrite par un
médecin. Elle est le plus souvent réali-
sée dang une structure hospitaliére ou
en maison de repos et de soins. En cas
de trouble chronigue, elle peut étre
prescrite a domicile.

Des remboursements et intarventions
de la mutuelle sont prévus et différent
selon la durée du traiterment hitps.

www inarmi fgov be

PSPA - PAVS | Fiches didactiques U

UNESSA

Aide a la respiration  UNESS

DOUBLE TRUNK MASQUE

Il permet une éconamie de ['oxygéne
tout en améliorant 'axygénation des
patients en insuffisance respiratoire
aigle hypoxémigue. Il parmet d'amé-
liorer la fraction inspirée d'oxygéne,
done le taux d'axygéne dans le sang,
sans augmenter le CO__ || est facile &
menter et a utiliser.

OPTIFLOW

LUoptiflow, une thérapeutique ré.
cente, consiste en une oxygénothé-
rapie nasale & haut débit. C'est un
dispositif connu en réanimation pour
traiter les insuffisances respiratoires
hypoxémigues modérées & sévéres
sans recourir 3 'intubation.

o "' ﬁff

& Faher & Paykel Hauithcam

La ventilation nen invasive est utilisée
en cas dinsuffisance respirataire ai-
gué. Elle est dite non invasive car c'est
un masgue qui fait le lien entre le res-
pirateur et le patient. La concentration
d'oxygéne est plus élevée gqu'avec
I'axygénathérapie. Elle est presqu’aus-
si efficace que la ventilation dite in-
vasive et elle limite les complications
liges & la sonde d'intubation.

La ventilation non invasive est pres-
crite par un médecin. Elle est réalizée
dans une strueture haspitaliére par un
personnel spécialement farmé.

0 Fakar E Paykesl Haathoars

PSPA - PAVS | Fiches didactiques Lj‘

UNESSA

Aide a la respiration  “N:32

Lintubation

Lintubation est un acte médical
consistant & introduire une sonde
dans la trachée (sonde d'intubation
endotrachéale). Elle est pratiquée
couramment lors d'une anesthésie
ou lars d'une réanimation d'urgence.
Dans les services de réanimation, elle
nécessite une surveillance constante
du patient intubé. Pour une aide 4 |a
respiration, elle permet dans |'immé-
diat la ventilation, &t ensuite le rac-
cordement & un appareil de respira-
ticn artificielle.

© Fishar & Paykel Healthzarm

La trachéotomie

Cuand une intubation est envisagée
sur le long terme, une trachéotomie
sera sans doute prévue afin d'éviter
les complications lides & la présence
de |a sonde dans la trachée.

La trachéotomie consiste a pratiguer
une ouverture au niveau de la trachée
afin d'y placer une canule permettant
d'améliorer la ventilation avee ou
sans l'aide d'un respirateur La tra-
chéatarmie peut étre termporaire ou
définitive.
—

“-‘\\\
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Les outils

Les fiches

didactiques

Représentation

Représentation, mandataire & personne de confiance

Base - loi du 22 aolt 2002 relative aux droits du patient.

Prealable : pour pouvoir désigner une Personne de Confiance et/ou un Manda-
taire, la personne doit &tre CAPABLE d'exercer ces droits.

MANDATAIRE

* Un mandataire' est une personne qui représente le patient lorsqu'il n'est plus
capable d'exercer ses droits lui-méme.

* QOu pour le dire autrement - personne désignée préalablement par le patient
alors qu'il &tait encore capable d'exercer ses droits « pour se substituer & lui
pour autant et aussi longtemps gu'il n'est pas en mesure d'exercer ses droits lui-
méme » (loi de 2002, art. 14).

* |areprésentation du patient majeur qui n'est pas capable d'exprimer sa volonte
pour exercer ses droits du patient est assurée suivant un systéme en cascade -

Si le patient n'a désigné aucun mandataire ou si le mandataire désigné par le pa-
tient n'intervient pas, les droits du patient sont exerces par I'administrateur de la
personne désigné par le juge de paix.

5i aucun administrateur n'est habilité a représenter le patient, ses droits sont exer-
cés par ordre de priorité par I'époux ou le partenaire cohabitant, I'enfant majeur,
un parent, une sceur ou un frére majeur?.

En I'absence d'intervention de la personne habilitée 3 exercer les droits du patient
au stade précedent de la cascade, ou en cas de conflit entre deux ou plusieurs
personnes visées a ce méme stade, c’est le praticien professionnel concerné qui
veille aux interéts du patient, le cas échéant dans le cadre d'une concertation plu-
ridisciplinaire.

Dans tous les cas, le patient est associé a |'exercice de ses droits autant qu'il est
possible et compte tenu de sa capacité de compréhension.

1 M'sst pas abordés ici la reprézentation du patient minsur.

2 Extrait de |a brochure « Droits du patient » du SPF Santé publique.

Représentation

Représentation, mandataire & personne de confiance

Mes scins de santé

Je sais exprimer
mes volontés

Je ne sais plus exprimer
mes volontés

Je reste acteur de
mes choix de soins

Mandataire
designe
anticipativement

Je peux faire ap-

pel a la personne

de confiance que
J'ai designee

Administrateur de
la personne
désigné par le

juge de Paix

Consultation du
Réseau Santée
Wallon (RSW)

Epoux ou
partenaire
cohabitant

Enfant majeur

Parent

NI NN NS

Sceur ou frere
majeur(e)

Equipe médicale
pluridisciplinaire

SENSIBILISATION
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[ ]
Le S O u t I I S ) trateur de la personne en ce qui conceme | raires
Mandataire Personne de confiance la représentation de ses draits en matidre | e prestataire de soin ne divalgue pas
. . .- . che: soing cle: sam. les inframations au patient estimant que
Qui ? Une ssule parsonns. Possibilité de désigner plusisurs per N d
d ﬁance catle communicatian r|=|:|_|‘_‘- 2 Causer
Personne gui exerce les droits du patient sennes ds con - un préjudics grave & $a santd
. incapable de lss sxarcer lui-méme. z«rarsonna qui a;‘ssla:ta : patlrant ca.apal:;la - le patient formule sxpressément quil
Les fl C h es {;‘_H paut Etra la méme personns qu'una E'XE_M'BFEEE' rD'_TE' ana | exarcice de fe souhaite pas recevoir les informa-
des personnes de confiance. certains de ceux-ci. ticns médicales qui le concermeant
. . . . , , ’ .
d I d a Ct I u e S Quand peut-il Ln_rsqua = patisntn ect plus capablec! ex- | Lorsgue Ia_ patient sst capable d'exer- SOURCES ET LIENS UTILES
agir ? primer sa volonté et d'exercer ses droits. cer ses droits.
) ) ) ) Brachure « Droits du patient » du SPF Santé publique (a télécharger) :
CQue peut-il Il exsrce les droits du patient au nom de || Ells accompagne ls patient dans I'exer-
o T colui-ci. cice de certains de sss droitz mais ne [ l fanch
les exarce pas & la place de ce dernier.
Seul le patient prend lss décizions qui
le concement.
Procedure Dézignation qui s'sffectue par un mandat | Désignation qui peut =e faire de ma-
&crit reprenant diverses informations obli- | nigre informslls. Il n'sst pas cbligatoire
gatoires mentionnéss danz la proposition | d'établir un écrit bisn qus csla zoit
de fermulaire de désignation d’'un manda- | conssillé.
tairs (cf. « Liens utiles »). Il ezt recommandé de compléter ls for-
Il sst recommandé de rédiger cs formu- || mulaire ds désignation de la parsonne
laire en trois exemplaires : & conserver par || de confiance en trois sxemplaires : &
le mandataire, par le patient et par un mé- || conserver par le patient, par la per-
decin de famille ou choizi par ls patient. zonne de confiance et par un praticisn.
Il ast &galement conzeillé d'snregistrer le || Choix qui peut &tre enregistré dans le =
formulaire de désignation du mandataire | dossier du patient sur le RSW.
. - 1
dans le dossier du patient sur le RSW'. Désignation qui peut strs révogqués 3
Désignation qui peut &tre révoqués 4 tout || tout moment par ls patient ou par la
moment, par le patient ou par le manda- | personne de confiancs.
taire au moyen d'un écrit, daté et signé.
Dans ce cas, il #st recommandé de mettre
au courant toutes les personnes ayant regu
la désignation originals.
e fares whlon SENSIBILISATION

PERSONNE DE CONFIANCE

* Personne habilitée 3 assister le patient qui est capable d'exercer ses droits lui-

mame.

* M'exerce pas les droits & |a place du patient mais accompagne ce dernier dans
I'exercice de certains de ses droits (accompagnement lors des visites médicales,

Représentation

Représentation, mandataire & personne de confiance

réception des informations, consultation du dossier patient, etc.).

PSPA - PAVS | Fiches didactiques
Représentation

@

JUIM 2022

Représentation, mandataire & personne de confiance

UNESSA

Mandataire

Personne de confiance

Remargues

Un systéme de représentation en cascade
est prévu dans Mhypathése al aucun man-
dataire n'a &é désigné ou dans 'hypo-
théase od le mandataire désigné n'inter-
vient pas (voir le schama si-avant).

Le mandataire et prioritaire sur l'adminis-

La persanne de confiance peut devenir
mﬂ"l‘:lﬂ[ﬂlrﬂ dEs soins dE EE L

L! PErsonns dﬂ l:“:ll'l;lﬂ"l‘:E a5] Sl
ceplible de recevoir des infarmations
concernant le bénsficiaire dans deus
situations exceptionnelles et tempao-

NN




Les outils

Les flyers

Le PSPA

Le PSPA est une démarche par laquelle
un bénéficiaire, en concertation avec
ses praches et ses soignants, formule a
I'avance des choix en matiere de soins,
d'actes médicaux, d'accompagnement au
cas ol il n'est plus capable de s'exprimer
ou de les assumer. Ce processus peut
aboutir sur les directives anticipées

Le PAVS

Le Projet Anticipé de Vie et de Soins estun
résumée du PSPA. Il synthétise les éléments
essentiels des souhaits du bénéficiaire
C'est un outil de transmission entre
institutions ou entre le domicile et une
institution (en cas de prise en charge en
urgence par exemple)

UNE AIDE PROFESSIONNELLE DIRECTE

Le PSPA et le PAVS vous sont utiles si vous
souhaitez

= avoir des indications sur les volontés de
fin de vie de vos bénéficiaires ;

m mettre vos compétences au service du
respect de |'autonomie, de la dignité et
de l'intimité de vos bénéficiaires ;

= vous engager dans un projet qui fait
sens pour le bénéficiaire, ses proches et
ses soignants.

INFORMATI

TCO

Pour en savoir plus, consultez
http://unessa be/pspa

Vous y trouverez
u le PSPA;
mle PAVS ;

u les différents outils permettant
d'implémenter cette philosophie de vie
et de soins ;

® une vidéo de présentation ;

m des fiches didactiques et informatives

Pour une assistance spécifique :

annick hupe@unessa be
therese hebbelinck@unessa.b

Contacts utiles :

La plate-forme de soins palliatifs de votre
région

Avenue Henri Lepage, 5
1300 Wavrs
Tél. - 010/39.15.75

Chaussée de Marche, 604
5101 Erpent

UNESSA Tl.-081/3276.60

E-mail : info@unessa.be

5101 Erpent

PSPA

Projet de Soins
Personnalisé
Anticipé

PAVS

Projet Anticipé
dewie et de Sains

Brochure a destination
des professionnels de santé
Réalisée par UNESSA avec Iappui

de la Fondation Roi Baudouin.
Remerciements a Pallium pour son soutien.

Le PSPA est composé de 3 sections -

1. les conditions d'utilisation ;

2. le carnet de vie - personnes
proches, éléments du véeu personnel,
qualité de vie, affinités spirituelles et
philosophiques, volontés concernant
|'aprés-décés, transmission ;

3. les déclarations de volonté
mandataire, personne de confiance,
déclaration  anticipée . relative au
traitement,  déclaration  anticipée
d’euthanasie, don d'organes et don
de corps

Le PAVS synthétise le PSPA en 4
rubriques sur une page recto verso -

= |es données administratives ;
= |e projet de soins
= |es souhaits pour la fin de vie ;

= |es volontés pour |'aprés-déces.

QUAND ?

Le PSPA et/ou le PAVS, peuvent é&tre
complétés, modifiés ou révoqués a tout
moment. Il n'a pas_de limite dans le
temps.

COMMENT ?

Nous recommandons qu'une personne
intéressée par cette démarche compléte
ses documents en concertation avec ses
soignants et/ou ses proches.

CONSERVATION ?

Au domicile - & un endroit connu par
le représentant de la personne (le
mandataire, la personne de confiance,
I'administrateur).

En établissement  page de garde du
dossier médical/infirmier du résident,
par exemple.

LES AVANTAGES

Sens et dialogue :

m susciter une réflexion sur le sens
de l'existence dans une relation
interhumaine ;

= favoriser la concertation et le
dialogue entre les soignants, les
bénéficiaires et ses proches.

Vision globale :

minscrire les directives anticipées
dans un récit de vie ;

m donner une vision holistique du
bénéficiaire pour respecter au
mieux ses choix jusqu’au bout.

Continuum et respect :
= faciliter |a continuité des soins ;

m éviter des situations difficiles en fin
de vie ;

m augmenter |'efficacité dans |a prise
en charge en urgence.

Bien-étre :

m apaiser la personne concernée
quant au respect de ses souhaits ;

m rassurer les professionnels de la
santé et 'entourage du bénéfi

1. Pour les professionnels

2. Pour les bénéficiaires

A

/

Le PSPA

Le Projet de Soins Personnalisé
et Anticipé est une démarche par
laquelle, en concertation avec vos
proches et vos soignants, vous
formulez & l'avance des choix sur la
maniére dont vous souhaitez que I'on
prenne soin de vous si vous n'étes
plus en mesure de les formuler ou de
les assumer.

Le PAVS

Le Projet Anticipé de Vie et de Soins
est un résumé du PSPA. Il synthétise
les éléments essentiels de vos
souhaits de fin de vie. C'est un outil
de transmission entre institutions ou
entre le domicile et une institution (en
cas de prise en charge en urgence par
exemple).

LE PSPA ET LE PAVS FAVORISENT

u la sérénité de savoir que vos proches
et vos prestataires de soins seront
éclairés par vos valeurs lors des
décisions difficiles ;

u le respect de vos volontés et de
votre intégrité ;

mla prise en compte de votre
autonomie et de votre libre-arbitre.

INFORMATIONS ET CONTACTS

Pour vous aider & compléter votre PSPA et/ou

votre PAVS demandez I'assistance :

m de votre médecin traitant ;

mde la direction, d'une assistante sociale,
d'un psychologue, d'une infirmiére... de
I'établissement ou vous résidez (maisen de
repos, hépital..) ;

m 2 la plate-forme de soins palliatifs de votre
région

Cun:u|tez WWWAIJI'\ESSE-LE ESPE

Vous y trouverez :

m les carnets PSPA de Pallium (Plate-forme de
concertation en soins palliatifs du Brabant
Wallon) ;

mle PAVS d'UNESSA (Fédération de I'accuell,
de I'accompagnement, de |'aide et des soins

aux personnes);

m la vidéo présentant le PSPA et le PAVS

Avenue Henri Lepage, 5
1300 Wavre
Tél. - 010/39.15.75

Chaussée de Marche, 604
5101 Erpent

UNESSA 76l :081/3276.60

E-mail : info@unessa be

!

Partage serein
pour I'avenir

Pour les personnes
en « faim » de vie

Brochure a destination
des bénéficiaires

Réalisée par UNESSA avec I'appui
de la Fondation Roi Baudouin.

Remerciements & Pallium pour son soutien.

VOTRE « FAIM » DE VIE

La fin de vie est encore |a vie. Elle doit se vivre
pleinement et surtout sereinement. C'est la
«faim » de vie. Etelle se prépare a I'avance

La démarche du PSPA permet & vos proches
etauxprofessionnels de la santé de poserdes
actes en respectant vos choix. Vous décidez
maintenant des soins et des traitements que
vous souhaitez si, plus tard, vous n'étes plus
en mesure de vous exprimer.

Votre PSPA, c'est transmettre :

mle nom des personnes qui vous sont
proches ;

m des éléments importants de votre vécu ;

m votre conception de la qualité de vie, du
respect et de la dignité ;

m vos affinités spirituelles et philosophiques ;

m vos volontés pour |'aprés-décés et pour
ves obséques ;

m des pensées, des idées_

La démarche du PSPA vous permet de
compléter les documents |égaux suivants :

m |e formulaire de désignation d'un mandataire
et/ou d'une personne de confiance ;

m |a déclaration anticipée d'euthanasie ;

m |a déclaration anticipée relative & vos volontés
en matiére de don d'organes ou de corps ;

m etc.

« Décidez
aujourd hui ce gue
vous souhaitez pour
votre avenir. »

Vous avez la liberté de

compléter, de modifier ou

de révequer votre PSPA et/
ou votre PAVS. lls ne sont

pas limités dans le temps.

REFLECHISSEZ

& ce que vous souhaitez partager
concernant vos soins, vos
traitements, votre vie.

CONCERTEZ

-vous avec votre famille, vos proches
et vos prestataires de soins.

CONSIGNEZ

votre récit de vie, vos souhaits, vos
desideratas

INFORMEZ

votre médecin traitant et vos
proches de votre démarche.

CONSERVEZ

votre PSPA et/ou votre PAVS en lieu
stir et veillez a informer vos proches
et/ou votre médecin traitant du lieu
de conservation de vos documents.

SENSIBILISATION




Pour le respect
de mes choix personnels |

Ou consigner mes volontées
theérapeutiques ?

L]
U Qui informer de mon histoire

de vie ? P
'affiche o ‘ A Tous les outils sont accessibles sur
Comment faire connaitre et la page PSPA/PAVS,d'UNESSA
5

respecter mes valeurs ?

Anticipez aujourd’hui vos choix de fin de vie.

Complétez un Projet de Soins Personnalisé et Anticipé (PSPA),
et/ou son résumé le Projet Anticipé de Vie et de Soins (PAVS).

Plus d'infos sur www.unessa.be/pspa ou aupreés de :
Mme/M. T

UNESSA



http://unessa.be/Homepage/Projets/PSPA-(1)/PSPA-Documentation.aspx

U On ne s’arréte pas la |
Un guide FALC

- A destination des [PEersonnes pour les personnes ayant des troubles cognitifs

(démences, maladies neuro-dégénératives, etc.) dus a la vieillesse, a la maladie mentale, au
handicap, a un accident de la vie...

- Pour accompagner la rédaction du PAVS.

- Agenda : 1¢"¢ version prévue pour I'été 2023

FAcile a Lire et a Comprendre

FALC.be : un service pour rendre l'information accessible a tous

Traduction, formation et promotion.



On ne s'arréte pas la !

Le PAVS prochainement accessible sur le RSW

S Réseau Santé Wallon - Espace Patient

¥ retour au

Accueil Mes données Mes autorisations d'accés Mon historique des acces Mon consentement Mes services Mes prescriptions Ma mutuelle

Mon profil

| Documents

W \ous trouverez ci-dessous Ia liste des documents qui ont &té référencés par vos prestataires de soins sur le Réseau Santé Wallon.

Ces documents ne sont accessibles quaux prestataires de soins autorisés (voir liste des prestataires de soins) et ce dans le cadre de votre prise en charge.
Pour I'ajout ou I'exclusion d'un prestataire de soins autorisé a accéder a 'ensemble de vos documents, utilisez le menu « Autorisations d'accés ».

Vous pouvez autoriser ou restreindre 'accés de certains documents médicaux en particulier en cliquant sur « gérer » dans la ligne concernant le document.

0 Ajouter une note dans le journal
0 Ajouter un résumeé de santé

Rapports | SUMEHR | Medication | Journal | Laboratoire | Vaccination | Imagerie | Notes patient | Infos patient /

Filtrer par dates : ]



Lf) En introduction : une vidéo d'animation

Mes racines, mes valevurs,
mes volontes.

Lien vidéo PSPA/PAVS



https://www.youtube.com/watch?v=2f4PsRT8lP4&fbclid=IwAR1XHXnSVXxmRzQ2c8k2pu3AUw2kgfIQ5GjZLt773enTQsQym8A-8VQL5Ko

Merci pour votre attention !
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