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EXPOSE DESMOTIFS

Mesdames, Messieurs,

Le débat sur la fin de vie s est imposé dans I’ actualité ces derniéres
années. Les différents cas survenus ont soulevé le débat dans |’ opinion
comme dans la classe politique.

Laloi n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et
a lafin de vie, votée aprés le drame de Vincent et de Marie HUMBERT,
permet de prendre en charge une partie des situations de souffrance et de
détresse. Le droit de demander |’ arrét des soins ou de refuser les soins est
un droit acquis, méme s'il n’ est pas toujours respecté.

Aujourd hui et malgré les avancées de ce texte, il est acquis que I’on
meurt toujours mal en France et que des pratiques euthanasigques
clandestines existent pour répondre aux demandes |égitimes de personnes
arrivées dans une situation d’impasse thérapeutique. Il faut donc fixer un
cadre légidatif qui respecte le choix de chaque individu, défini dans des
conditions bien précises, concernant les personnes atteintes d’ une maladie
grave et incurable.

94 % des Francgais sont favorables a un recours a une aide active a
mourir selon un sondage IFOP effectué en aolt 2011 pour le journal
Sud-Ouest.

Cette proposition de loi institue également un acces universel aux
soins paliatifs, comme cela existe dans tous les pays qui ont I1égalisé I’ aide
active amourir.

Elle permet de reconnaitre a chacun le droit d’'aborder la fin de vie
dans le respect de sa conscience et de ses volontés, et condamne tout acte
d’ aide amourir qui ne serait pas pratiqué a la demande exclusive et réitérée
d’ un patient, ni réalisé dans e respect de conditions rigoureuses.
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PROPOSITION DE LOI

Article 1%
@ L’articleL. 1110-2 du code de la santé publigue est ainsi rédigé :

@  «Art. L. 1110-2. - La personne malade a droit au respect de sa liberté et
de sa dignité. Elle peut bénéficier, dans les conditions prévues au présent
code, d’ une aide active amourir. »

Article2

@ L’article L.1110-9 du méme code est complété par un ainéa ans
rédigé:

@ «Toute personne capable, en phase avancée ou terminale dune
affection reconnue grave et incurable ou placée, du fait de son état de santé,
dans un éat de dépendance gqu’ elle estime incompatible avec sa dignité,
peut demander a bénéficier, dans les conditions prévues au présent titre,
d’ une assistance médicalisée pour mourir. »

Article3

@ Aprées l'article L.1111-4 du méme code, il est inséré un article
L.1111-4-1 ains rédigé:

@ «Art.L.1111-4-1. — Les professionnels de santé ne sont pas tenus
d’ apporter leur concours a la mise en cauvre d’ une aide active a mourir. Le
refus du médecin de préter son assistance a une aide active a mourir est
notifié sans délai al’ auteur de la demande. Dans ce cas, |e médecin est tenu
de I’ orienter dans un délai maximum de 48 heures vers un autre praticien
susceptible de déférer a cette demande. »

Article4

@ Aprés I'article L. 1111-10 du méme code, il est inséré un article
L.1111-10-1 ainsi rédigé:

@  «Art. L. 1111-10-1. — Lorsgu’ une personne capable, en phase avancée
ou terminale d'une affection reconnue grave et incurable ou placée, du fait
de son état de santé, dans un état de dépendance qu'elle estime
incompatible avec sa dignité, demande a son médecin traitant le bénéfice
d'une ade active a mourir, celui-ci saisit sans déla un confrere
indépendant pour s assurer de la réalité de la situation dans laquelle se
trouve la personne concernée. Ce délai ne peut pas excéder 48 heures.

® «Les médecins ont la faculté de faire appel a tout autre membre du
corps médical susceptible de les éclairer, dans les conditions définies par
voie réglementaire. |ls vérifient le caractére libre, éclairé et réfléchi de la
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demande présentée, lors d'un entretien au cours duquel ils informent
I"intéressé des possibilités qui lui sont offertes par les soins palliatifs et
I”accompagnement de fin de vie. Les médecins rendent leurs conclusions
sur |’ état de santé de I’'intéressé dans un déla maximum de quatre jours a
compter de lademande initiale du patient.

@  «Lorsgue les médecins constatent la situation d’impasse dans laguelle
se trouve la personne, et le caractere libre, éclairé et réfléchi de sa
demande, I’ intéressé doit, S'il persiste, confirmer sa volonté en présence de
sa personne de confiance.

(3) «Le médecin traitant respecte cette volonté. L’acte d'aide active a
mourir pratiqué sous son contréle ne peut avoir lieu avant |’ expiration d un
délai de huit jours a compter de la date de confirmation de la demande.
Toutefois, ce délai peut étre abrégé a la demande de I'intéressé s les
médecins précités estiment que cela est de nature a préserver la dignité de
celui-ci.

®  «L’intéresse peut atout moment révoquer sa demande.

@ «Les conclusions médicales et la confirmation de la demande sont
versées au dossier medical. Dans un déla de quatre jours ouvrables a
compter du déeces, le médecin qui a apporté son concours a |’ aide active a
mourir adresse a la commission régionade de contrble prévue a
I'article L. 1111-14 un rapport exposant les conditions du décés. A ce
rapport sont annexés les documents qui ont été verses au dossier médical en
application du présent article. »

Article5
@ L’aticleL.1111-11 du méme code est ainsi redigé :

@  «Art. L. 1111-11. — Toute personne majeure peut rédiger des directives
anticipées pour le cas ou €le serait un jour hors d'éat d exprimer sa
volonté. Ces directives anticipées indiquent les souhaits de la personne
relatifs & sa fin de vie. Elles sont révocables a tout moment. A condition
gu’ elles aient été établies moins de trois ans avant |’ état d’inconscience de
la personne, le médecin doit |es respecter.

® «Dans ces directives, la personne indique ses souhaits en matiere de
limitation ou d'arrét de traitement. Elle peut également indiquer dans
guelles circonstances elle désire bénéficier d' une aide active a mourir telle
gue régie par le présent code. Elle désigne dans ce document la personne de
confiance chargée de la représenter le moment venu.

@ «Les directives anticipées sont inscrites sur un registre nationa
automatise tenu par la Commission nationale de contréle des pratiques en
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matiére d’ aide active a mourir. Toutefois, cet enregistrement ne constitue
pas une condition de validité du document.

(® «Les modalités de gestion du registre et la procédure de
communication des directives anticipées a la Commission susvisee ou au
medecin traitant qui en fait la demande sont définies par decret en Consall
d’ Etat. »

Article6

@ Aprés l'article L.1111-13 du méme code, il est insé&é un article
L.1111-13-1 ainsi rédigé:

@  «Art. L.1111-13-1. — Lorsgu’ une personne capable, en phase avancée
ou terminale d une affection reconnue grave et incurable ou placée, du fait
de son état de santé, dans un état de dépendance qu'elle estime
incompatible avec sa dignité, se trouve dans |’incapacité d’ exprimer une
demande libre et éclairée, elle peut néanmoins bénéficier d’ une aide active
amourir ala condition que cette volonté résulte de ses directives anticipées
établies dans |les conditions mentionnées al’ article L. 1111-11.

3 «Lapersonne de confiance saisit de la demande le médecin traitant qui
la transmet sans délai a un confrére indépendant. Apres avoir consulté
I"équipe médicale et les personnes qui assistent au quotidien |’intéresse
ains que tout autre membre du corps médical susceptible de les eclairer
dans les conditions définies par voie réglementaire, les medecins
établissent, dans un délai de quatre jours au plus, un rapport déterminant si
I é&tat de la personne concernée justifie qu’il soit misfin asesjours.

@ «Lorsgue le rapport conclut ala possibilité d’ une aide active a mourir,
la personne de confiance doit confirmer sa demande en présence de deux
témoins n’ayant aucun intérét matériel ou moral au déces de la personne
concernée. Le médecin traitant respecte cette volonté. L’ acte d' aide active a
mourir ne peut intervenir avant I’expiration d'un délai de huit jours a
compter de la date de confirmation de la demande. Toutefois, ce délai peut
étre abregé a la demande de la personne de confiance si les médecins
précités estiment que cela est de nature a préserver la dignité de la
personne.

(G «Lerapport mentionné est verse au dossier medical de I’ intéressé.

® «Dans un délai de quatre jours ouvrables a compter du deces, le
meédecin qui a apporté son concours a |’ aide active a mourir adresse a la
commission régionale de contrdle prévue al’article L. 1111-14 un rapport
exposant les conditions dans lesquelles celui-ci s est déroulé. A ce rapport
sont annexés les documents qui ont été versés au dossier médical en
application du présent article, ainsi que les directives anticipées. »
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Article7

@  Apres I'article L. 1111-13 du méme code, sont insérés deux articles
ainsi redigé :

@ «Art. L.1111-14. — Il est institué aupres du garde des Sceaux, ministre
de la justice, et du ministre chargé de la santé, un organisme dénommé

Commission nationale de contréle des pratiques en matiere d’ aide active a
moulrir.

B3 «ll est institué dans chague région une commission régionale présidee
par le préfet de région ou son représentant. Elle est chargée de contrdler,
chagque fois qu'elle est rendue destinataire d’un rapport d' aide active a
mourir, si les exigences |égales ont été respectées.

@ «Lorsgu ele estime que ces exigences n'ont pas été respectées ou en
cas de doute, elle transmet |e dossier a la Commission susvisée qui, apres
examen, dispose de la faculté de le transmettre au Procureur de la
Républigue.

(G «Lesregles relatives a la composition ainsi qu’'a |’ organisation et au
fonctionnement des Commissions susvisées sont definies par décret en
Conseil d Etat.

@  «Art. L.1111-15. — Est réputée décedée de mort naturelle en ce qui
concerne les contrats ou elle était partie, la personne dont la mort résulte
d’ une aide active a mourir mise en cauvre selon les conditions et procédures
prescrites par le code de la santé publique. Toute clause contraire est
réputée non écrite. »

Article 8
@ L’articleL. 1110-9 du méme code est ainsi rédigé :

@  «Art. L. 1110-9. — Toute personne en fin de vie, dont I’ état le requiert
et qui le demande, a un droit universel d accéder a des soins palliatifs et a
un accompagnement. Chaque département francais et territoire d’ outre-mer
doit étre pourvu d unités de soins palliatifs en proportion du nombre de ses
habitants. »
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