
Y a-t-il des interventions médicales  
qu’il accepterait ou refuserait ?

A-t-il des peurs autour de sa fin 
de vie ?

 Dans quel environnement 
souhaiterait-il terminer sa vie ?

•  Souhaiterait-il être réanimé si son état le 
nécessitait ?

•  Accepterait-il l’idée que l’on ait recours à certains 
appareillages si son état le nécessitait ?

•  Accepterait-il d’être placé sous respirateur ou d’être 
relié à d’autres types d’appareils qui maintiennent 
artificiellement certaines de ses fonctions vitales si 
son état le justifie ?

•  Accepterait-il si besoin que l’on ait recours à une 
transfusion sanguine ?

•  Y a-t-il des soins qu’il refuserait absolument ?

•  A-t-il peur d’avoir mal, de souffrir ?

•  A-t-il peur de ne plus être capable de respirer, de se 
sentir étouffer ?

•  A-t-il peur de mourir seul ?

•  Est-il essentiel que ses proches soient près de lui ?

•  Est-il surtout important que des professionnels de 
santé soient présents pour le soulager ?

•  Ne souhaite-t-il surtout pas se retrouver seul ?

•  Où souhaite-t-il avant tout vivre ses derniers 
moments ? Chez lui, dans son milieu de vie habituel 
ou dans un lieu précis qui est important pour lui ?
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Quelques questions que  
vous pouvez poser à votre patient 

pour stimuler sa réflexion :

SES SOINS : 

SA FIN DE VIE :

SON LOGEMENT : 


