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Article1¥
I. — L'article L. 1110-5 du code de la santé pubdigest ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « les soins % manplacés par les
mots : «, sur I'ensemble du territoire, les saugatifs et palliatifs » ;

b) (Supprimé)
c) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

« Ces dispositions s'appliquent sans préjudice enil'dbligation de
sécurité a laquelle est tenu tout fournisseur delyits de santé, ni de
I'application du titre Il du présent livre. » ;

2° Les deuxieme a dernier alinéas sont remplacésimpalinéa ainsi
rédigé :

« Toute personne a le droit davoir une fin de \d@ne et
accompagnée du meilleur apaisement possible deoudfrance. Les
professionnels de santé mettent en ceuvre tousdgsn® a leur disposition
pour que ce droit soit respecté. »

Il. — La formation initiale et continue des médegides pharmaciens,
des infirmiers, des aides-soignants, des aides #fnicde et des
psychologues cliniciens comporte un enseignemenesisoins palliatifs.

Article2

Aprés le méme article L. 1110-5, il est inséré uticle L. 1110-5-1
ainsi rédigé :

«Art. L. 1110-5-1- Les actes mentionnés a larticle L. 1110-5 ne
doivent pas étre mis en ceuvre ou poursuivis loilsquésultent d’'une
obstination déraisonnable. Lorsqu’ils apparaissdisproportionnés ou
lorsqu’ils n'ont d’'autre effet que le seul maintiartificiel de la vie, ils
peuvent étre suspendus ou ne pas étre entrepmferc@ment a la volonté
du patient et, si ce dernier est hors d’état diexer sa volonté, a l'issue
d’'une procédure collégiale. Cette procédure calégiéunit I'ensemble de
I'équipe soignante et associe la personne de cwdiau, a défaut, les
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membres de la famille ou les proches qui le soahaiSes modalités sont
définies par voie réglementaire.

« L’hydratation artificielle constitue un soin gpeut étre maintenu
jusqu’au déces. »

Article3

Aprés le méme article L. 1110-5, il est inséré uicle L. 1110-5-2
ainsi rédigé :

«Art. L. 1110-5-2— Une sédation profonde et continue jusqu’au
déces, associée a une analgésie et, sauf siémipsily oppose, a I'arrét des
traitements de maintien en vie, est mise en cewamns ks cas suivants :

« 1° Lorsque le patient atteint d’'une affectionvgrat incurable, dont
le pronostic vital est engagé a court terme etpgésente une souffrance
réfractaire a tout autre traitement, exprime laomtd d'éviter toute
souffrance ;

« 2° Lorsque le patient est hors d’état d’expris@volonté et sauf si
ses directives anticipées s’y opposent, dans legde médecin arréte un
traitement de maintien en vie au titre de I'obgtovadéraisonnable et que
la souffrance du patient est jugée réfractaire.

« Dans le cadre d’'une procédure collégiale telle aplle mentionnée a
l'article L.1110-5-1, I'équipe soignante vérifierdalablement que les
conditions d’application prévues aux 1° et 2° semplies.

« A la demande du patient, la sédation profondeostinue peut étre
mise en ceuvre a son domicile, dans un établissed®rganté ou un
établissement mentionné au 6° du | de I'articl812-1 du code de I'action
sociale et des familles.

« L'ensemble de la procédure suivie est inscritel@sier médical du
patient. »
Article4
L'article L. 1110-9 du code de la santé publiquea@ssi rédigé :
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«Art. L. 1110-9- Toute personne a le droit de recevoir des soins
visant a soulager sa souffrance. Celle-ci doit, &retoutes circonstances,
prévenue, prise en compte, évaluée et traitée.

« Toute personne malade dont I'état le requied drbit d’'accéder a
des soins palliatifs et & un accompagnement.

« Si le médecin constate qu'il ne peut soulagesdaffrance d’'une
personne en phase avancée ou terminale d’'uneiaffegave et incurable
gu’en lui appliqguant un traitement qui peut avoiup effet d’abréger sa
vie, il doit en informer le malade, sans préjudilte quatrieme alinéa de
larticle L.1111-2, la personne de confiance nmmmtée a I'article
L. 1111-6, la famille ou, a défaut, les proches. dracédure suivie est

inscrite dans le dossier médical. »

Article4 bis

(Supprimé)

Article5
|. — L’'article L. 1111-4 du code de la santé pubdigest ainsi modifié :
1° Apreés le premier alinéa, il est inséré un aliaiéasi rédigé :

« Toute personne a le droit de refuser ou de nergesvoir un
traitement, quel qu'il soit. Le suivi du maladeteesependant assuré par le
médecin, notamment son accompagnement palligtif. »

2° Le deuxieme alinéa est ainsi rédigé :

« Le médecin a I'obligation de respecter la volateéla personne qui
refuse tout traitement ou souhaite arréter un etmadint aprés l'avoir
informée des conséquences de ses choix et derketitég Si cette décision
de la personne met sa vie en danger, elle do#éregisa décision dans un
délai raisonnable. Elle peut faire appel a un amgenbre du corps médical
pour éclairer ses choix. L'ensemble de la procédisteinscrite dans le
dossier médical du patient. » ;

3° (Supprimé)

4° Aprés le mot : « susceptible », la fin du cirguoe alinéa est ainsi
rédigée : « d’entrainer son décés ne peut étreséésdns avoir respecté la



—6-—

procédure collégiale mentionnée a l'article L. 1-Bt0 et les directives
anticipées ou, a défaut, sans que la personnerdiaicee prévue a l'article
L. 1111-6 ou la famille ou les proches aient ét@scttés. La décision
motivée de limitation ou d'arrét de traitement stcrite dans le dossier
médical. »

II. — (Non modifié)

Article6

(Conforme)

Article7

(Supprimé)

Article8
L'article L. 1111-11 du code de la santé publigseagnsi rédigé :

«Art. L. 1111-11- Toute personne majeure peut rédiger des
directives anticipées pour le cas ou elle serait jour hors d'état
d’exprimer sa volonté. Ces directives anticipégwieent la volonté de la
personne relative a sa fin de vie en ce qui corcérs conditions de la
poursuite, de la limitation, de l'arrét ou du refds traitement. A tout
moment, elles peuvent étre révisées selon des iremlplévues par décret
en Conseil d’Etat et révoquées par tout moyen.

« Elles peuvent étre rédigées conformément a unélaodont le
contenu est fixé par décret en Conseil d’Etat ppgds avis de la Haute
Autorité de santé. Ce modele distingue deux tymedidbctives anticipées
selon que la personne se sait ou non atteinte diffeetion grave au
moment ou elle les rédige.

« Les directives anticipées sont respectées poute talécision
d’investigation, d'intervention ou de traitemenincernant le patient, sauf
lorsque leur validité fait I'objet d’une contestati sérieuse au regard du
dernier état connu de la volonté du patient, |0sdlms ne sont pas
adaptées a sa situation médicale, ou en cas deggeitale pendant le
temps nécessaire a une évaluation compléte diuddish médicale.
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« La possibilité d’'appliquer les directives anté#s au regard de la
situation médicale du patient ou au regard dedtexice d’une contestation
sérieuse portant sur leur validité fait I'objet W& décision du médecin
prise aprés consultation du college prévu a Ilertic 1110-5-1. La
possibilité ou limpossibilité d’appliquer les datives anticipées est
inscrite au dossier médical. Elle est portée dfmaissance de la personne
de confiance désignée par le patient ou, a détlutla famille ou des
proches.

«Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis aleCbmmission
nationale de I'informatique et des libertés, défies conditions de validité,
de confidentialité et de conservation des direstivanticipées. Ces
directives sont notamment conservées sur un regisaitional faisant
I'objet d'un traitement automatisé dans le respdetla loi n° 78-17 du
6 janvier 1978 relative a linformatique, aux fiets et aux libertés.
Lorsqu’elles sont conservées dans ce registreappet de leur existence
est régulierement adressé a leur auteur.

« Le médecin traitant informe ses patients de lasibdité et des
conditions de rédaction de directives anticipées.

« Lorsqu’une personne fait I'objet d’'une mesuretelle, au sens du
chapitre Il du titre XI du livre®l du code civil, elle peut rédiger des
directives anticipées avec l'autorisation du jugedu conseil de famille
s'il a été constitué. Le tuteur ne peut ni 'agsisii la représenter a cette
occasion. »

Article9
I. — L'article L. 1111-6 du code de la santé pubdigest ainsi rédigé :

«Art. L. 1111-6 — Toute personne majeure peut désigner une person
de confiance qui peut étre un parent, un prochle medecin traitant et qui
sera consultée au cas ou elle-méme serait homt d'éxprimer sa volonté
et de recevoir l'information nécessaire a cette @ette désignation est
faite par écrit et cosignée par la personne désighlle est révisable et
révocable a tout moment.

« Si le patient le souhaite, la personne de coofiaqu’il a désignée
'accompagne dans ses démarches et assiste agti@rgrmédicaux afin
de l'aider dans ses décisions.
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« Lors de toute hospitalisation dans un établise¢rde santé, il est
proposé au malade de désigner une personne deamomfidans les
conditions prévues au présent article. Cette détimmest valable pour la
durée de I'hospitalisation, @ moins que le maldda dispose autrement.

« Dans le cadre du suivi de son patient, le médegitant s’assure que
celui-ci est informé de la possibilité de désignee personne de confiance
et, le cas échéant, l'invite a procéder a une tikgnation.

« Lorsque le patient qui a désigné une personrediiance est hors
d’'état d’exprimer sa volonté, cette personne rempte de la volonté du
patient. Son témoignage prévaut sur tout autre.

« Lorsqu’une personne fait I'objet d’'une mesurelgelle, au sens du
chapitre Il du titre XI du livre®l du code civil, elle peut désigner une
personne de confiance avec l'autorisation du jugelw conseil de famille
s'il a été constitué. Dans I'hypothése ou la pemsode confiance a été
désignée antérieurement a la mesure de tutelleigke peut confirmer la
désignation de cette personne ou la révoquer. »

Il. — (Supprimé)

Article 10
L'article L. 1111-12 du code de la santé publigseagnsi rédigé :

«Art. L. 1111-12— Pour prendre les décisions d'investigation,
d’intervention ou de traitement concernant une qrarte en phase avancée
ou terminale d'une affection grave et incurablemédecin a I'obligation
de rechercher la volonté de la personne hors dgat’'exprimer. En
'absence de directives anticipées mentionnéesadicle L. 1111-11, la
personne de confiance lui rend compte de cettenté@loA défaut, il
recueille tout élément permettant d'établir la vaéodu patient auprés de la
famille ou des proches. »

Article11
I. — (Non modifi€)

II. — Apres lec du | de I'article L. 1541-2 du code de la santbligue,
il est inséré umw bis ainsi rédigé :
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«cbi A la deuxieme phrase du premier alinéa de
l'article L. 1110-5-1, les mots : “le code de démagie médicale” sont
remplacés par les mots: “la réglementation lo@levigueur ayant le
méme objet” ; ».

lll. = (Non modifié)

Articles12 et 13

(Conformes)

Article 14

I. — A l'occasion de I'examen de la loi de finanamhde la sécurité
sociale, le Gouvernement remet chaque année aeniart un rapport
évaluant les conditions d'application de la préseldi, ainsi que la
politique de développement des soins palliatifssdas établissements de
santé, les établissements mentionnés au 6° dulladile L. 312-1 du
code de I'action sociale et des familles et a ddenic

Il (nouveau)— L’article 15 de la loi n° 2005-370 du 22 avBDO05
relative aux droits des malades et a la fin deegteabrogé.

Délibéré en séance publique, a Paris, le 29 oct@@res.

Le Président,
Signé :Gérard LARCHER












