
Mon plan personnel 
de gestion de crise
Nom Date



Table des matières

PRÉAMBULE  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 1

1ère PARTIE 
Comment suis-je lorsque je vais bien ?  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 2

2e PARTIE 
Symptômes qui indiquent que je suis en période de crise  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 2

3e PARTIE 
Mes personnes de soutien � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 3

4e PARTIE 
Affaires d’ordre personnel  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 6

5e PARTIE 
Médicaments � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 7

6e PARTIE 
Autres traitements et stratégies  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 9

7e PARTIE 
Là où je souhaite me trouver en cas de crise  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �10

8e PARTIE 
Comment m’aider au mieux  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 12

9e PARTIE 
Mes besoins particuliers  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �13

10e PARTIE 
Stade à partir duquel ce plan de gestion de crise n’a plus lieu d’être � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �15

11e PARTIE 
Lorsque je suis en danger � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �16

12e PARTIE 
A propos du présent document � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 17



1MON PLAN DE GESTION DE CRISE

Préambule
Ce plan de gestion de crise est avant tout un outil de travail personnel  
qui permet de réfléchir aux divers éléments à prendre en compte  
et pour lesquels il serait bon de prévoir des mesures. La concrétisation  
de ces dernières dépend toutefois largement de la reconnaissance  
qui leur est accordée par la législation ou les institutions partenaires  
qui peuvent varier fortement d’un contexte à l’autre. En Suisse,  
certaines instructions peuvent se voir accorder valeur légale dans le  
cadre des directives anticipées – pour connaître leur portée précise  
et la manière de les rédiger, voir la brochure de Pro Mente Sana  
Directives anticipées. Prévoir une incapacité de discernement, rédiger des 
directives anticipées. En complément de celles-ci, il est également  
possible, auprès de certaines institutions, d’établir un plan de crise 
conjoint, qui doit soutenir une prise en charge au plus près des  
souhaits de la personne, tout en s’assurant qu’elle soit réalisable par 
l’établissement concerné. Le présent document est à même de fournir  
une base avisée d’élaboration tant pour les directives anticipées que  
pour le plan de crise conjoint. 

Pour plus d’informations : 
https://vod.infomaniak.com/redirect/hauteecoledelasantlasourc_1_
vod/pcc-38518/mp4-226/2016_pcc-trailer_v2.mp4
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Comment suis-je 
lorsque je vais bien ?

Symptômes qui indiquent que 
je suis en période de crise ...

... et que j’ai besoin d’être soutenu par des tiers qui veillent  
à ma sécurité et prennent des décisions me concernant.



Nom(s) Type de relation
(ami, membre de la famille,
assistant social, etc.)

Numéro de téléphone/ 
adresse e-mail

3 Mes personnes de soutien
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Personnes que les services psychiatriques doivent informer  
en cas d’urgence (p. ex. en cas d’hospitalisation)

Ma personne de confiance pour coordonner le contact avec mes 
personnes de soutien (elle les informe que je suis en période de crise et 
leur rappelle ce que j’aimerais qu’elles fassent pour moi)

Nom(s) Numéro de téléphone/adresse e-mail

Nom(s) Numéro de téléphone/adresse e-mail

En cas de divergences entre mes personnes de soutien, voici dans quel 
ordre je souhaiterais que les avis des personnes soient pris en compte :



Lorsque je suis en période de crise, je ne souhaiterais pas être  
en contact avec les personnes suivantes :

Nom Pourquoi je préfère éviter le contact
(indication facultative)
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4 Affaires d’ordre personnel
Affaires personnelles dont mes personnes de soutien doivent  
s’occuper quand je suis en période de crise (p. ex. s’occuper  
de mes animaux domestiques, gérer des questions d’argent, informer  
mon entourage que je ne vais pas bien)

Nom Ce dont la personne doit s’occuper pendant 
que je suis en période de crise



5 Médicaments

Nom

Nom

Nom

Mon psychiatre

Mon référent

Mon médecin généraliste

Numéro de téléphone

Numéro de téléphone

Numéro de téléphone

Médicaments que je prends actuellement (liste)
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Allergies médicamenteuses connues (liste)

Médicaments ou traitements supplémentaires qui m’ont aidé par le passé

Nom du médicament Pourquoi je souhaite le prendre

Ceux qui ne m’ont pas aidé

Nom du médicament Pourquoi je préfère éviter de le prendre

Ceux que je refuse de prendre

Nom du médicament Pourquoi je ne suis pas d’accord de le prendre
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6 Autres traitements  
et stratégies

Autres traitements dont je bénéficie actuellement (liste)
(thérapie de groupe, groupe d’entraide, etc.)

Autres traitements et aides dont je souhaiterais pouvoir bénéficier  
en cas de crise

Autres traitements et aides que je refuse

Type de traitement/d’aide

Type de traitement/d’aide

Pourquoi j’en ai envie

Pourquoi je n’en ai pas envie
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6 Andere Behandlungen 
und Strategien

7 Là où je souhaite  
me trouver en cas de crise

Premier choix (p. ex. rester chez moi avec des visites à domicile  
de professionnels, chez ma mère, à l’hôpital)

Deuxième choix (si le premier n’est pas possible)

Troisième choix (si les deux premiers ne sont pas possibles)

Endroit

Endroit

Endroit

Pourquoi c’est ce que je préférerais

Pourquoi c’est ce que je préférerais

Pourquoi c’est ce que je préférerais
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Si je dois être hospitalisé, je préfère aller … 
(indiquer le service, l’hôpital ou le type de service de votre choix)

Si je dois être hospitalisé, je ne souhaite PAS aller … 
(indiquer le service, l’hôpital ou le type de service en question)

Service /hôpital

Service /hôpital

Pourquoi je souhaite aller là-bas

Pourquoi je ne veux PAS aller là-bas
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68 Comment m’aider au mieux

Ce que des tiers peuvent faire et qui m’aide pendant  
une période de crise (énoncer)

Ce qui ne m’aide PAS (énoncer et expliquer pourquoi)



9 Mes besoins particuliers

Problèmes de santé physique
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Problème  
(p. ex. surdité partielle, diabète, etc.)

Ce dont j’ai besoin à cause de cela  
(informations écrites, régime sans sucre)

Besoins liés à une pratique spirituelle/cultuelle

Nourriture/régime alimentaire
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Objets ou choses que j’aimerais avoir avec moi en cas 
d’hospitalisation (p. ex. une photo de mes enfants, mon journal intime,  
mes lunettes)

Autres besoins particuliers

Choses qui m’agacent ou qu’il serait bon de connaître sur moi 
(p. ex. je déteste être appelé « mon cher » ou « ma chère » ou je ne suis 
pas du matin)
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10 Stade à partir duquel  
ce plan de gestion de crise  
n’a plus lieu d’être

Signes qui indiquent aux autres que je suis à nouveau capable  
de me prendre en main et à partir de quand ce plan n’a plus besoin  
d’être appliqué
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11 Lorsque je suis en danger

Lorsque mon comportement risque de me mettre en danger moi  
ou autrui, je souhaiterais que mes personnes de soutien agissent  
comme suit (décrire précisément ce qu’elles doivent faire)
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12 À propos de ce document

J’ai rédigé ce plan le  (date)

Tout plan de gestion de crise avec une date ultérieure remplace celui-ci.

Signature (votre signature)

Date

avec le soutien de
(énoncer le nom des personnes en question, le cas échéant)
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Notes
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Notes
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