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Proposition de loi relative a I'assistance médicala mourir
CHAPITRE |}
Définition

Article 1°¢"
(Non modifié)

Aprés le mot : « santé », la fin de l'intitulé dbhapitre ' du titre F" du
livre 1°" de la premiere partie du code de la santé pubkgti@insi rédigée : «
expression de leur volonté et fin de vie ».

Article 2

Apres la section 2 du chapiti® diu titre F" du livre F" de la premiere partie
du code de la santé publique, est insérée un@setiis ainsi rédigée :

« Section bdis
« Assistance médicale a mourir

« Sous-section 1

« Situations dans lesquelles peut étre pratiquéeassistance médicale a
mourir

«Art. L. 1111-12-1- 1. — A la demande d'une personne répondant aux
conditions mentionnées a larticle L. 1111-12-2uitér toute souffrance et de ne
pas subir d’obstination déraisonnable, un médeeut prescrire une substance
létale afin que la personne se I'administre owllsi n’est pas physiquement en
mesure d'y procéder, se la fasse administrer pamédecin ou un infirmier
volontaire et déclaré auprées de la commission menée aul de
I'article L. 1111-12-13.

« Il. — Ne sont pas pénalement responsables, aidetiarticle 122-4 du
code pénal, les professionnels de santé agissastieks conditions mentionnées
au | du présent article et selon les modalitésymg\aux articles L. 1111-12-2 a
L.1111-12-12.

« Il (nouveau)— L’assistance medicale a mourir définie au | prasent
article ne releve pas du droit fondamental a lagatoon de la santé prévu a
I'article L. 1110-1 du code de la santé publique. »
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Article 3

Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° (Supprimé)

2° (nouveau)La sous-section 1 de la sectiobi2 du chapitre® du titre F'
du livre F" de la premiere partie, telle gu’elle résulte detitle 2 de la présente
loi, est complétée par un article L. 1111-12-1+isarédigé :

«Art. L. 1111-12-1-1- Un médecin n’est jamais tenu d’informer une
personne, méme lorsque son pronostic vital estggngacourt terme, de la
possibilité de recourir a une substance létale demsonditions prévues aux
articles L. 1111-12-1 et L. 1111-12-2. »

CHAPITRE I

Conditions requises pour la mise en ceuvre de I'assince médicale a
mourir
Article 4
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° (nouveau)Apres larticle L. 1110-5-3, il est inséré un eleiL. 1110-5-4
ainsi redigé :

«Art. L. 1110-5-4— Est définie comme une souffrance réfractairet to
symptdme dont la perception est insupportable iehgpeut étre soulagé malgré
des efforts thérapeutiques répétés, sans comprertetionscience du patient. » ;

2° La section dis du chapitre¥ du titre F' du livre F" de la premiere partie
du code de la santé publique, telle qu’elle résidtéarticle 2 de la présente loi,
est complétée par une sous-section 2 ainsi rédigée

« Sous-section 2
« Conditions préalables requises

«Art. L. 1111-12-2— Pour la mise en ceuvre du | de l'article L. 21211,
une personne doit remplir les conditions suivantes

« 1° Etre agée d’au moins dix-huit ans ;

« 2° a 4°(Supprimés)
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« 4°bis (nouveau) Remplir les conditions prévues aux 1° ou2° de
I'article L. 1110-5-2 ;

« 5° Etre apte & manifester sa volonté de facoa &b éclairée. »

Il (nouveau)— L’article 18 de la présente loi ne s’appliquas paux
demandeurs n’étant pas de nationalité francaiseeaésidant pas de fagon stable
et réguliére en France.

CHAPITRE I
Procédure

Article 5

|. — La section disdu chapitre¥ du titre F du livre F'de la premiere partie
du code de la santé publique, telle qu’elle résidtéarticle 2 de la présente loi,
est complétée par une sous-section 3 ainsi rédigée

« Sous-section 3
« Procédure

«Art. L. 1111-12-3—|. — La personne qui souhaite que soit misesaxre a
son égard une assistance medicale a mourir edafaiemande, par écrit ou,
lorsqu’elle n’est pas en mesure de le faire, pardatre mode d’expression adapté
a ses capacités, a un médecin répondant aux aorglguivantes :

« 1° Etre en activité ;

« 2° N’étre ni le parent de la personne, ni sor afli son conjoint, ni son
concubin, ni son partenaire lié par un pacte deikolidarité ;

« 3° Ne pas étre I'ayant droit de la personne ;

« 4° Intervenir dans le traitement de la personnd’avoir déja prise en
charge.

« Toutefois, la condition mentionnée au 4° ces&tre’exigée lorsque le
médecin recevant la premiere demande invoque Uselde conscience définie a
la sous-section 4 de la présente section.

« Le médecin examine la personne. Il s’entretieat avec elle pendant tout
ou partie de I'examen. La personne ne peut ni ptésai confirmer une demande
lors d’une téléconsultation. Si elle n’est pas piysment en mesure de se rendre
chez le médecin, ce dernier se présente a son i®micdans son lieu de prise
en charge pour recueillir sa demande ou sa cortioma
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« Une méme personne ne peut présenter simultanghusigurs demandes.

« Le médecin demande a la personne si elle faijdtod’'une mesure de
protection juridique avec assistance ou représentaglative a la personne. |l
vérifie ces informations en consultant le registrentionné a l'article 427-1 du
code civil. Le médecin délivre a la personne pré&égne information loyale sur
son état et adaptée a ses facultés de discernement.

« Il. — Le médecin mentionné au | du présent articl

« 1° Informe la personne sur son état de santé, lesurperspectives
d’évolution de celui-ci ainsi que sur les traitetseret les dispositifs
d’accompagnement disponibles ;

« 2° Propose a la personne de bénéficier de I'apagmement et des soins
palliatifs définis a I'article L. 1110-10 et s’assusi elle le souhaite, qu’elle peut
y avoir acces ;

« 2°bis (nouveau)informe la personne des conditions dans lesquelles
peut bénéficier de la sédation profonde et continoentionnée a
I'article L. 1110-5-2 et des modalités de mise ewi@de celle-ci ;

by

« 3° Propose a la personne et a ses proches deriger vers un
psychologue ou un psychiatre et s’assure, si el#uhaite, qu’elle peut y avoir
acces ;

« 4° Indique a la personne qu’elle peut renoncetpud moment, a sa
demande d’assistance médicale a mourir ;

« 5° Expliqgue a la personne les conditions préakbiequises pour
I'assistance médicale a mourir et ses modalitéside en ceuvre. »

ll. — (Non modifié)L’obligation de consultation du registre mentionaé
I'article 427-1 du code civil prévue au dernienak du | de l'article L. 1111-12-3
du code de la santé publique entre en vigueur adatefixée par décret, et au
plus tard le 31 décembre 2028.
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Article 6

La sous-section 3 de la sectiobi2 du chapitre¥ du titre F' du livre F' de
la premiére partie du code de la santé publiqulie,de’elle résulte de l'article 5
de la présente loi, est complétée par un articlELlL1-12-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 1111-12-4—1. — Le médecin mentionné a l'article L. 11123
vérifie que la personne remplit les conditions pexva l'article L. 1111-12-2. Il
a acces aux informations médicales nécessairdseavégification.

« La personne dont le discernement est gravemi&né abrs de la démarche
de demande d'assistance médicale a mourir ou peggende maniere
permanente, des facultés intellectuelles ou cogsitsignificativement réduites
ne peut pas étre reconnue comme manifestant uoetedibre et éclairée.

« Il. — Pour procéder a I'appréciation des condgimentionnées aux #fs
et 5° de larticle L. 1111-12-2, le médecin mefpdace une procédure collégiale.
Le médecin :

« 1° Réunit un college pluriprofessionnel, auquigdarticipe, composé au
moins :

«a) D'un médecin qui remplit les conditions prévuesx ati a 3° du | de
l'article L. 1111-12-3 et qui n'intervient pas dalestraitement de la personne,
spécialiste de la pathologie de celle-ci, sand guiste de lien hiérarchique entre
les deux médecins. Ce médecin a acces au dossiicainde la personne et |l
examine celle-ci, sauf s’il ne I'estime pas nécessavant la réunion du collége
pluriprofessionnel ;

«b) D’'un auxiliaire médical ou d’'un aide-soignant doiervient dans le
traitement de la personne ou, a défaut, d’'un autxdiaire médical ;

« C) (Supprimé)

« 2° Peut convier a participer a la réunion duegml pluriprofessionnel le
médecin traitant de la personne, dautres profasgils de santé, des
professionnels travaillant dans des établissemamtdes services mentionnés
aux 6° et 7° du I de larticle L. 312-1 du code’detion sociale et des familles et
des psychologues, lorsque ces professionnels iaterent dans le traitement de
la personne ;
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« 3° Lorsque la personne fait I'objet d’'une mesdeeprotection juridique
avec assistance ou représentation relative a topee :

« a) Informe la personne chargée de la mesure de pimtade la demande
d’assistance meédicale a mourir et recueille sesrghtons, qu’il communique
au college pluriprofessionnel lors de la réuniorcelgi-ci ;

«b) Peut également recueillir 'avis d’'un médecin nitssur la liste
mentionnée a l'article 431 du code civil ;

« 4° Peut, a la demande de la personne, recu@illis de ses proches ou de
la personne de confiance, lorsqu’elle a été désigné

« La réunion du collége pluriprofessionnel se di&ren la présence physique
de tous ses membres. Toutefois, en cas d’'impagsjbilpeut étre recouru a des
moyens de visioconférence ou de télécommunication.

« lll. — La décision sur la demande d’assistancdioaée a mourir est prise
par le médecin mentionné aul du présent artickisaue de la procédure
collégiale mentionnée au Il. L’intelligence artisle ne peut se substituer a
I'appréciation du médecin dans la prise de cet@sa#. Le médecin notifie,
oralement et par écrit, sa décision motivée a tagmme. Il en informe par écrit,
le cas échéant, la personne chargée d’'une mesyreotietion juridique avec
assistance ou repreésentation relative a la persdroanmunique également a la
personne et, le cas échéant, a la personne chdg®e mesure de protection
juridiqgue avec assistance ou représentation relaiva personne, un compte
rendu anonymisé des débats de la réunion du cgllegerofessionnel.

« V.= Aprés un délai de réflexion d’au moins déaxrs a compter de la
notification orale de la décision mentionnée auldlipersonne peut confirmer au
médecin qu’elle demande I'administration de la tamse |étale. Toutefois, ce
délai de réflexion peut étre abrégé a la demande gersonne si le médecin
estime que I'état de santé de la personne leipustif

« V.- Lorsque la personne a confirmé sa volorgémedecin l'informe
oralement et par écrit des modalités d’action drilastance |étale.

« En accord avec la personne, il détermine les htésla’administration de
la substance létale et choisit le médecin ou timiier chargé de I'accompagner
pour cette administration lorsqu’il ne 'accompagrae lui-méme.

« V bis. — La procédure prévue au présent article negieziréalisée par des
sociétés de téléconsultation.
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« VI. — Le médecin mentionné au | prescrit la saibse létale conformément
aux recommandations prévues au 23° de I'artictegll-37 du code de la sécurité
sociale.

« |l adresse cette prescription a l'une des phaesaa usage intérieur
désignées par l'arrété du ministre chargé de l&&saentionné au second alinéa
du 1° de larticle L. 5121-1 du présent code etirdorme, le cas échéant, le
médecin ou I'infirmier chargé d’accompagner la parse.

« VIl. — (Supprimé)».

Article 7

La sous-section 3 de la sectiobi du chapitred du titre F" du livre F' de
la premiére partie du code de la santé publiglie,da’elle résulte des articles 5
et 6 de la présente loi, est complétée par unatticl111-12-5 ainsi rédigé :

«Art. L. 1111-12-5—-1. — Avec le médecin ou [linfirmier chargé de
I'accompagner en application du second alinéa die Varticle L. 1111-12-4, la
personne convient de la date a laquelle elle stipabcéder ou faire procéder a
I'administration de la substance létale.

« Il. — Dans des conditions convenues avec le meaeclinfirmier chargé
de I'accompagner, 'administration de la substdatae peut étre effectuée, a la
demande de la personne, a son domicile, dans hliséement de santé ou dans
un établissement ou service mentionné aux 6° du7d°de l'article L. 312-1 du
code de I'action sociale et des familles.

« La personne peut étre entourée des personne®rdeh®ix pendant
I'administration de la substance létale. Touteflmissque la personne est admise
dans un établissement de santé ou hébergée dagimhlissement ou service
mentionné aux mémes 6° et 7°, le responsable thbligsement ou du service
peut limiter le nombre de personnes présentes perddaministration de la
substance létale. »
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Article 8

La sous-section 3 de la sectiobi2 du chapitre¥ du titre F' du livre F' de
la premiere partie du code de la santé publiqllie,da’elle résulte des articles 5
a 7 de la présente loi, est complétée par unaitict111-12-6 ainsi rédige :

«Art. L. 1111-12-6— Lorsque la date de I'administration de la sabse
|étale est fixée, elle est communiquée, par le widdeu linfirmier chargé
d’accompagner la personne, a la pharmacie a ussggeur mentionnée au VI de
I'article L. 1111-12-4, qui réalise la préparatimagistrale létale et la transmet a
la pharmacie d'officine désignée par le médecin lbafirmier chargé
d’accompagner la personne, en accord avec celleacpharmacie d’officine
délivre la préparation magistrale |étale a ce médme a cet infirmier.

« Dans les pharmacies d’officine, I'acceés a la arapon magistrale Iétale
est réservé aux pharmaciens titulaires d’officineux pharmaciens adjoints.

« Lorsque la personne est admise ou hébergée dagimilissement ou un

service doté d’'une pharmacie a usage intérieute adérniere effectue les
missions de la pharmacie d’officine prévues au peeaiinéa du présent article.

« La pharmacie a usage intérieur et la pharmaactiche effectuent leurs
missions dans un délai permettant I'administratieda substance létale a la date
fixée. »

Article 9

La sous-section 3 de la sectiobi du chapitred du titre F" du livre F' de
la premiére partie du code de la santé publiglie,da’elle résulte des articles 5
a 8 de la présente loi, est complétée par unaitict111-12-7 ainsi rédigé :

«Art. L. 1111-12-7— 1. — Le jour de I'administration de la substamétale,
le médecin ou linfirmier chargé d’accompagner éaigonne :

« 1° Vérifie que la personne confirme gu’elle vpudcéder ou, si elle n'est
pas physiquement en mesure de le faire elle-méraige fprocéder a
I'administration ;
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« 1°bisVeille a ce qu’elle ne subisse de la part desgmerss qui 'entourent
aucune pression pour procéder ou pour renoncadanihistration de la substance
|étale. Le cas échéant, il en informe immédiatemennédecin mentionné a
I'article L. 1111-12-3 ainsi que le procureur deRépublique par tous moyens,
en ce compris un signalement au titre de I'artéi€lelu code de procédure pénale.
Lorsque la personne fait I'objet d’'une mesure detgmtion juridique avec
assistance ou représentation relative a la persdnee informe également par
écrit la personne chargée d’une telle mesure ;

« 2° Prépare, le cas échéant, 'administratioradmibstance létale ;

« 3° Assure la surveillance de 'administrationlaesubstance Iétale par la
personne ou I'administre.

« . — (Supprimé)

« lll. — Une fois la substance létale administtégrésence du professionnel
de santé et d'un officier de police judiciaire acétés de la personne est
obligatoire, jusqu’a ce que son déceés soit constaté

« V. — Le certificat attestant le déces est étdalis les conditions prévues a
I'article L. 2223-42 du code général des colletéisiterritoriales.

« V. — Le médecin ou l'infirmier chargé d’accompagta personne rapporte
a la pharmacie d’officine mentionnée a l'articlell1l11-12-6 du présent code la
préparation magistrale létale qui n'a pas été séli ou ne l'a été que
partiellement.

« Les produits ainsi collectés par la pharmacidfidine sont détruits dans
des conditions sécurisées en application de llartic4211-2.

« Le professionnel de santé mentionné au | du ptésécle et I'officier de
police judiciaire mentionné au Il établissent empte rendu de la mise en ceuvre
des actes prévus aux | a lll. »
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Article 10

La sous-section 3 de la sectiobi du chapitre¥ du titre F' du livre F' de
la premiere partie du code de la santé publiqllie,da’elle résulte des articles 5
a 9 de la présente loi, est complétée par unaitict111-12-8 ainsi rédige :

«Art. L. 1111-12-8—I. — Il est mis fin a la procédure d’assistanealicale
a mourir :

« 1° Si la personne informe le médecin mentionrericle L. 1111-12-3 ou
le médecin ou linfirmier chargé de I'accompagner application du second
alinéa du V de l'article L. 1111-12-4 qu’elle remena l'assistance médicale a
mourir ;

«2°Si le médecin mentionné au méme article L1112-3 prend
connaissance, aprés sa décision sur la demandastbaee médicale a mourir,
d’éléments d’information le conduisant a considémre les conditions
mentionnées a l'article L. 1111-12-2 n’étaient pamplies ou ont cessé de I'étre,
notamment lorsqu’il prend connaissance ou est mméopar le médecin ou
I'infirmier chargé d’accompagner la personne desgians pour procéder a
I'administration de la substance létale. Le médeutifie alors sa décision
motivée par écrit a la personne et, si celle-ti'fajet d’'une mesure de protection
juridigue avec assistance ou représentation rel@tila personne, en informe par
écrit la personne chargée de la mesure de pratetiwsque le médecin met fin
a la procédure apres avoir pris connaissance @sipns subies par la personne
pour recourir a I'assistance médicale a mourisjghale sans délai ces faits au
procureur de la République, si un tel signalemémipas déja été effectué dans
les conditions prévues au s de l'article L. 1111-12-7 ;

« 3° Si la personne refuse I'administration deulastance |étale.

« |l. — Toute nouvelle demande d’assistance mésli@almourir doit étre
présentée selon les modalités prévues a l'articlel11-12-3. »
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Article 11

La sous-section 3 de la sectiobi du chapitre¥ du titre F' du livre F' de
la premiere partie du code de la santé publiqlie,da’elle résulte des articles 5
a 10 de la présente loi, est complétée par urlaltticl111-12-9 ainsi rédigeé :

«Art. L. 1111-12-9— A chacune des étapes de la procédure d'assistan
médicale a mourir, des informations dont la lisst Bxée par arrété sont
enregistrées dans un systeme d’information, sale, gear les professionnels
concernés. Les caractéristiques du systeme d'’irftiom respectent les criteres
de sécurité et de protection des données mentioanéarticle 31 de la
loi n° 2024-449 du 21 mai 2024 visant a sécurisaréguler 'espace numérique.
Les informations sont enregistrées dans le systémfmrmation de maniére a
garantir leur tracabilité et leur traitement a files statistiques dans les conditions
prévues au 2° du | de larticle L. 1111-12-13 déasant code.

« Les informations sont enregistrées notamment sagee demande
mentionnée au | de l'article L. 1111-12-3, a l'issde la procédure collégiale
mentionnée au Il de l'article L. 1111-12-4, aprasnbtification de la décision
mentionnée au lll du méme article L. 1111-12-4pea les confirmations de la
demande mentionnées aulV dudit article L. 111412t au l® dul de
l'article L. 1111-12-7. »

Article 12

La sous-section 3 de la sectiobi du chapitred du titre F" du livre F' de
la premiére partie du code de la santé publiglie,da’elle résulte des articles 5
a 11 de la présente loi, est complétée par urlaltticl111-12-10 ainsi rédigé :

«Art. L. 1111-12-10- La décision du médecin octroyant l'assistance
médicale a mourir ainsi que la décision de meitieafla procédure dans les
conditions prévues au 2° du | de l'article L. 111128 ne peuvent étre contestées
gue par la personne ayant formé cette demande,nddea juridiction
administrative, selon les dispositions de droit gcam.
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« Par dérogation au premier alinéa du présentartacdécision du médecin
autorisant une personne faisant I'objet d’'une neederprotection juridique avec
assistance ou représentation relative a la persanrexrevoir une assistance
meédicale a mourir peut étre contestée, dans um digldeux jours a compter de
sa notification, par la personne chargée de la reasiprotection, devant le juge
des contentieux de la protection, en cas de dautéaptitude de la personne
ayant formé la demande d’assistance médicale ain@unanifester sa volonté
de facon libre et éclairée. La saisine du juge aegentieux de la protection
suspend la procédure d’assistance médicale a mpuEirue a la présente
sous-section. Le juge des contentieux de la piotectatue dans un délai de
deux jours. L'audience se tient par tous moyens. »

Article 13

La sous-section 3 de la sectiobi du chapitreq du titre F" du livre F' de
la premiére partie du code de la santé publiglie,da’elle résulte des articles 5
a 12 de la présente loi, est complétée par urlatticl111-12-11 ainsi rédigeé :

«Art. L. 1111-12-11- Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis du
conseil national de I'ordre des médecins, de latél@wutorité de santé et du
Comité consultatif national d’éthique pour les aces de la vie et de la santé,
précise les conditions d’application de la présentes-section, notamment :

« 1° Les modalités d’information de la personne dgmande I'assistance
médicale a mourir ;

«2°La forme et le contenu de la demande ment®nng
larticle L. 1111-12-3 et de ses confirmations n@miées aulV de
'article L. 1111-12-4 et au 1° du | de l'article 1111-12-7 ;

«3°La procédure de \vérification des conditions évpes a
I'article L. 1111-12-2, définie a l'article L. 11112-4 ;

« 4° Les modalités selon lesquelles le registretimené a 'article 427-1 du
code civii est rendu accessible au médecin menrdionaul de
I'article L. 1111-12-3 du présent code ;

« 5°(nouveau)es conditions de préparation, de livraison, dedbilité, de
délivrance et de retour de Ila substance Iétale iomee a
article L. 1111-12-6. »
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CHAPITRE IV
Clause de conscience

Article 14

La section is du chapitre¥ du titre F" du livre F" de la premiére partie du
code de la santé publique, telle gu’elle résultéatcle 2 de la présente loi, est
complétée par une sous-section 4 ainsi rédigée :

« Sous-section 4
« Clause de conscience

«Art. L. 1111-12-12—|. — Les professionnels de santé susceptibles
d’intervenir dans les procédures d’assistance raéli@ mourir prévues aux
sous-sections 2 et 3 de la présente section, yeb@®gues et les professionnels
mentionnés au 2° dull de larticle L. 1111-12-4¢ sont jamais tenus de
participer a ces procédures.

« Le professionnel de santé qui ne souhaite pdiipar a ces procédures
doit, sans délai, informer de son refus la personmntionnée aul de
I'article L. 1111-12-3 ou le professionnel le saliant et leur communiquer le
nom de professionnels de santé disposés a particilzemise en ceuvre de ces
procédures.

«Il. — (Supprimé)

« Il bis (nouveau)— Lorsqu’une personne est admise dans un étailess
de santé ou hébergée dans un établissement oucesementionné a
I'article L. 312-1 du code de I'action sociale esdamilles, la mise en ceuvre des
dispositions prévues aux articles L. 1111-12-3.€tl11-12-4 du présent code ne
peut étre imposée a I'établissement si celle-ciresimpatible avec son projet
d’établissement.

« Lesdites dispositions sont alors mises en ceuams dne structure ou un
dispositif identifié par 'agence régionale de gatdrritorialement compétente,
dans des conditions garantissant la continuitéaedmpagnement, la sécurité
juridique et le respect de la volonté de la persajun en fait la demande.

« Dans ce cas, I'établissement assure, sans kiafarmation de la personne
concernée et son orientation vers une structureurowispositif permettant
I'exercice effectif de ses droits.
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« lll. — Les professionnels de santé disposés ticjpear a la mise en ceuvre
de la procédure d’assistance médicale a mouriugrédux sous-sections 2 et 3 de

la présente section se déclarent a la commissiomtioneée a
l'article L. 1111-12-13. »

CHAPITREV
Contrdle et évaluation

Article 15
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° La section dis du chapitre¥ du titre F"du livre F' de la premiere partie,
telle qu’elle résulte de l'article 2 de la préseide est complétée par une
sous-section 5 ainsi rédigée :

« Sous-section 5
« Controle et évaluation

«Art. L. 1111-12-13—I. — Une commission de controle et d'évaluation
placée auprés du ministre chargé de la santé eassur

« 1° Le contrble a posteriori, a partir notammees$ données enregistrées
dans le systéme d’information mentionné a l'artlcld111-12-9, du respect,
pour chaque procédure d’assistance medicale a mdes conditions prévues
aux sous-sections 2 a 4 de la présente section ;

« 2° Le suivi et I'évaluation de I'application deprésente section, afin d’'en
informer annuellement le Gouvernement et le Pantenee de formuler des
recommandations. Ce suivi et cette évaluation mgosotamment sur
I'exploitation de données agrégées et anonymiséas éa mise en ceuvre d’'une
approche sociologique et éthique ;

« 3° L’enregistrement des déclarations des prajasgls de santé
mentionnées au lll de l'article L. 1111-12-12 dangegistre accessible aux seuls
professionnels de santé, dans des conditions dgéfipar un décret en Conseil
d’Etat pris aprés avis de la Commission nationalkinformatique et des libertés.

« Pour I'exercice du contréle mentionné au 1° disent |, la commission de
contrble et d’évaluation peut procéder a un coatefprofondi sur des dossiers
sélectionnés de maniére aléatoire.
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« Lorsque, a lissue du contréle mentionné au m#&ftnda commission
estime que des faits intervenus a l'occasion denige en ceuvre, par des
professionnels de santé, des procédures prévuesoaisxsections 2 a 4 de la
présente section sont susceptibles de constituemamquement aux regles
déontologiques ou professionnelles, elle saisistance ordinale compétente.

« Lorsque la commission estime que les faits sosteptibles de constituer
un crime ou un délit, elle le signale au procurdarla République dans les
conditions prévues a l'article 40 du code de pracégénale.

« Il. — La commission de contrdle et d’évaluatighresponsable du systéme
d’'information mentionné a I'article L. 1111-12-9 drésent code et en garantit le
fonctionnement.

« Nonobstant I'article L. 1110-4, les données eistages dans ce systeme
d’'information sont traitées et partagées dans dedittons définies par un décret
en Conseil d’Etat pris aprés avis de la Commissationale de I'informatique et
des libertés, aux seules fins d’assurer la miseeamre, le suivi, le controle et
I'évaluation des dispositions prévues a la pressecdon.

« lll. — Nonobstant 'article L. 1110-4, dans lasuee strictement nécessaire
a leur mission, les médecins membres de la conwnisde contréle et
d’évaluation peuvent accéder au dossier meédical éiossier médical partagé de
la personne ayant procédé ou fait procéder a l'agtnation de la substance
|étale, notamment pour I'exercice d’'un contréle rapgndi.

« V. — La composition de la commission de cont@étial’évaluation et les
regles de fonctionnement propres a garantir soép@ddance et son impatrtialité
ainsi que les modalités d’examen, pour chaque peescayant demandé
I'assistance médicale a mourir, du respect des ittonsl prévues aux
sous-sections 2 a 4 de la présente section sarnuéées par décret en Consell
d’Etat. La commission comprend au moins :

« 1° Deux médecins ;
« 2° Un conseiller d’Etat ;
« 3° Un conseiller a la Cour de cassation ;

« 4° Deux membres d’associations agréées représeida usagers du
systeme de santé dans les instances hospitalierdans les instances de santé
publique ;

« 5° Deux personnalités désignées en raison de mmpétences dans le
domaine des sciences humaines et sociales.
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« Les membres mentionnés au 1° du présent IV somb1es sur proposition
du conseil national de I'ordre des meédecins.

« Les membres mentionnés aux 1° a 5° du présesbi¥ nommeés par le
ministre chargé de la santé pour une durée deariaq

« Les membres de la commission ne peuvent étrpdi€éaucun engagement
associatif relatif a I'euthanasie ou au suicidesass

« L’'un des membres de la commission assure legiémscde président. I
est nommé par le ministre chargé de la santé, awais été auditionné par le
Parlement dans les conditions prévues au cinquieatieéa dul de
I'article L. 1451-1 du code de la santé publique. »

2° (nouveau)Au cinquieme alinéa du | de I'article L. 1451-pres le mot :
« articles », est insérée la référence : « L. 11213, » ;

3° (nouveau)Au premier alinéa de larticle L. 4124-2, aprespi@miere
occurrence du mot : « santé, », sont insérés lés reda commission de contrble
et d’évaluation mentionnée a l'article L. 1111-12-%.

Article 16

|. — Aprés le 22° de l'article L. 161-37 du codeldesécurité sociale, il est
inséré un 23° ainsi rédige :

« 23° Définir les substances létales susceptibl&dred utilisées pour
I'assistance médicale a mourir définie a I'articlel111-12-1 du code de la santé
publique et élaborer des recommandations de boratéye portant sur ces
substances et sur les conditions de leur utilisagn tenant compte notamment
des comptes rendus mentionnés au V de larticlell1-12-7 du méme code. »

Il. — Le code de la santé publique est ainsi médifi
1° Le 1° de l'article L. 5121-1 est complété paralinéa ainsi rédigé :

« Est qualifiée de létale une préparation magestutilisée pour I'assistance
médicale a mourir définie a larticle L. 1111-12-qui est préparée, dans le
respect des recommandations mentionnées au 23artigld L. 161-37 du code
de la sécurité sociale, par l'une des pharmaciesisage intérieur des
établissements de santé ou des groupements derabopéanitaire désignées
par arrété du ministre chargé de la santé et duda@srée dans les conditions
mentionnées a l'article L. 5132-8 du présent code ;
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2° Apres la référence: «L.5121-17 », la fin deerpier alinéa de
I'article L. 5121-14-3 est ainsi rédigée : «, dm sautorisation mentionnée a
l'article L. 5121-15 ou des recommandations memié@as au23° de
I'article L. 161-37 du code de la sécurité sociale.

3° L’article L. 5126-6 est complété par un 7° airesligé :

« 7° Les pharmacies a usage intérieur mentionnéssand alinéa du 1° de
I'article L. 5121-1 peuvent transmettre les prépars magistrales létales
définies au méme second alinéa aux pharmaciedaireffou aux pharmacies a
usage intérieur chargées de leur délivrance, nmEMEs a
I'article L. 1111-12-6. » ;

4° Le premier alinéa du Il de I'article L. 5311-4t eomplété par une phrase
ainsi rédigée : « Par exception, sur demande distrérchargé de la santé, elle
peut également procéder a I'évaluation des prodigtsanté destinés a étre
utilisés pour I'assistance médicale a mourir défiail’article L. 1111-12-1 du
présent code. »

CHAPITRE VI
Dispositions pénales

Article 17
l. — (Supprimeé)

Il (nouveau)— A l'article 223-14 du code pénal, aprés le momort », sont
insérés les mots : « ou en faveur de l'assistanédicale a mourir définie a
I'article L. 1111-12-1 du code de la santé publigue

CHAPITRE VII
Dispositions diverses

Article 18
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ndif
1° Le 3° de l'article L. 160-8 est ainsi rétabli :

« 3° La couverture des frais afférents a la misexsivre de la procédure
d’assistance médicale a mourir prévue a la se@tlwa du chapitre9 du titre F
du livre F'de la premiéere partie du code de la santé publigue

2° et 3°(Supprimés)
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4° L'article L. 162-5-13 est ainsi modifié :
a) Apres le Ibis, il est inséré unter ainsi rédigé :

« | ter. — Les honoraires des professionnels de santé j@sumissions
réalisées dans le cadre de la mise en ceuvre ded@dure d’'assistance médicale
a mourir prévue a la sectiorb’s du chapitre¥ du titre F" du livre F' de la
premiere partie du code de la santé publigue nevgméudonner lieu a
dépassement. » ;

b) Au Il, apres la référence : « L. 162-5 », sonéms les mots : « du présent
code ».

Il. — Un arrété conjoint des ministres chargésalsdnté et de la sécurité
sociale fixe :

1° Les prix de cession des préparations magistiétakes mentionnées au
second alinéa du 1° de l'article L. 5121-1 du cddda santé publique couvrant
les frais de leur réalisation, de leur acheminersede leur délivrance ;

2° Les honoraires ou les rémunérations forfaitatdtes professionnels de
santé pour les missions realisées dans le cadra deise en ceuvre de la
section 2bis du chapitre® du titre F" du livre F' de la premiére partie du méme
code.

Il bis. — Les actes réalisés par les professionnels mé g@ur la mise en
ceuvre de la sectionld?s du chapitre ¥ du titre F'du livre F"de la premiére partie
du code de la santé publigue sont inscrits sur idée Imentionnée a
I'article L. 162-1-7 du code de la sécurité socetleecoivent un code spécifique.

lll. — En dehors des prix de cession et des horewanentionnés au Il du
présent article, aucune rémunération ou gratificagn especes ou en nature,
guelle gu’en soit la forme, ne peut étre allouée&emange d’'un service dans le
cadre d’'une procédure d’'assistance médicale a nnénue a la sectionids du
chapitre ¥ du titre F" du livre F" de la premiére partie du code de la santé
publique.

Article 19

|. — L’article L. 132-7 du code des assurances@siplété par un alinéa ainsi
rédige :

« L'assurance en cas de déces couvre le décetwardsds la mise en ceuvre
de l'assistance médicale a mourir prévue a l'aticl1111-12-1 du code de la
santé publique. »
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Il. — L'article L. 223-9 du code de la mutualitét e@mplété par un alinéa
ainsi redigé :

« L'assurance en cas de déces couvre le décetardsds la mise en ceuvre
de l'assistance médicale a mourir prévue a l'aticl1111-12-1 du code de la
santé publique. »

lll. — (Non modifié)Le présent article s’applique aux contrats d’zmsce en
cas de déces en cours a I'entrée en vigueur desamte loi.

Article 19 bis
(Non modifié)

Dans les conditions prévues a larticle 38 de langitution, le
Gouvernement est habilité a prendre par voie diamdace, dans un délai d’'un
an a compter de la promulgation de la présenteldsi,mesures relevant du
domaine de la loi permettant :

1° D’étendre et d’adapter en Nouvelle-CalédonieRelynésie francaise et a
Wallis-et-Futuna les dispositions de la présentailtsi que, le cas échéant, les
dispositions d’autres codes et lois nécessair@s aagplication, en tant qu’elles
relévent de la compétence de I'Etat ;

2° De procéder aux adaptations nécessaires de isg®siions aux
caractéristigues en matiére de santé et de seécswit@le particulieres a
Saint-Pierre-et-Miquelon et & Mayotte.

Un projet de loi de ratification est déposé devarRarlement dans un délai
de trois mois a compter de la publication de I'ongiance.

Article 20

(Suppression maintenue)



