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Article 1°'

|. — L'article L. 1110-5 du code de la santé pubdigest ainsi
modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi modifié :
a) La premiére phrase est ainsi modifiée :

— apres le mot : « recevoir », sont insérés less mat, sur
'’ensemble du territoire, les traitements et » ;

— aprés le mot : « sanitaire », sont insérés les me et le
meilleur apaisement possible de la souffrance » ;

b) A la seconde phrase, aprés les mots : « d'inastiy
ou », sont insérés les mots : « de traitements et »

c) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

« Ces dispositions s’appliquent sans préjudice e d
I'obligation de sécurité a laquelle est tenu tootirhisseur de
produits de santé, ni de l'application du titredu présent
livre. » ;

2° Les deuxieme a dernier alinéas sont remplacésupa
alinéa ainsi rédigé :

« Toute personne a le droit d’avoir une fin de digne et
accompagnée du meilleur apaisement possible deulffrance.
Les professionnels de santé mettent en ceuvre ésumndyens a
leur disposition pour que ce droit soit respecté. »

Il. — La formation initiale et continue des médegirdes
pharmaciens, des infirmiers, des aides-soignargs, aldes a
domicile et des psychologues cliniciens comporte un
enseignement sur les soins palliatifs.
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Article 2

Apreés l'article L. 1110-5 du code de la santé i, il est
inséré un article L. 1110-5-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 1110-5-1- Les actes mentionnés a
l'article L. 1110-5 ne doivent pas étre mis en ceuwu
poursuivis lorsqu’ils résultent d’une obstinatiograisonnable.
Lorsqu’ils apparaissent inutiles, disproportionras lorsqu’ils
n'ont d’autre effet que le seul maintien artifici¢ la vie, ils
peuvent étre suspendus ou ne pas étre entrepni@rec@ment a
la volonté du patient et, si ce dernier est hoésad’d’exprimer sa
volonté, a l'issue d’'une procédure collégiale défipar voie
réglementaire.

« La nutrition et I'hydratation artificielles comistent des
traitements qui peuvent étre arrétés conformémanpramier
alinéa du présent article.

« Lorsque les actes mentionnés aux deux premiia€sasl du
présent article sont suspendus ou ne sont paspgasirde
médecin sauvegarde la dignité du mourant et assurealité de
sa vie en dispensant les soins palliatifs mentisnreé
l'article L. 1110-10. »

Article 3

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

«Art. L. 1110-5-2—- A la demande du patient d’éviter toute
souffrance et de ne pas subir d’obstination dénaigble, une
sédation profonde et continue provoquant une aibérade la
conscience maintenue jusqu’au déces, associée analgesie et
a l'arrét de 'ensemble des traitements de mainéenvie, est
mise en ceuvre dans les cas suivants :

«1° Lorsque le patient atteint d’'une affection wgraet
incurable et dont le pronostic vital est engagéoartcterme
présente une souffrance réfractaire aux traitements
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« 2° Lorsque la décision du patient atteint d’uifiecion
grave et incurable d'arréter un traitement engame @onostic
vital a court terme et est susceptible d’entraimeg souffrance
insupportable.

« Lorsque le patient ne peut pas exprimer sa vélentau
titre du refus de [l'obstination déraisonnable nmmiee a
l'article L. 1110-5-1, dans le cas ou le médecinétar un
traitement de maintien en vie, celui-ci appliquee usedation
profonde et continue provoquant une altérationadeoinscience
maintenue jusqu’au déces, associée a une analgesie.

« La sédation profonde et continue associée a nalgé&sie
prévue au présent article est mise en ceuvre sal@nocédure
collégiale définie par voie réglementaire qui perrad’équipe
soignante de Vvérifier préalablement que les canuti
d’application prévues aux alinéas précédents smnplies.

« A la demande du patient, la sédation profondsostinue
peut étre mise en ceuvre a son domicile, dans bhisStment de
santé ou un établissement mentionné au 6° du | de
l'article L. 312-1 du code de I'action sociale esdamilles.

« L’ensemble de la procédure suivie est inscritedassier
médical du patient. »

Article 4

Aprés le méme article L. 1110-5, il est inséré un
article L. 1110-5-3 ainsi rédige :

«Art. L. 1110-5-3- Toute personne a le droit de recevoir
des traitements et des soins visant a soulagerostirance.
Celle-ci doit étre, en toutes circonstances, prégemprise en
compte, évaluée et traitée.

« Le médecin met en place I'ensemble des traitesnent
analgésiques et sédatifs pour répondre a la soafreéfractaire
du malade en phase avancée ou terminale, mémepsligent
avoir comme effet d’abréger la vie. Il doit en infeer le malade,
sans préjudice du quatrieme alinéa de larticl@111-2, la
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personne de confiance prévue a l'article L. 111k&amille ou,
a defaut, un des proches du malade. La procéduves sest
inscrite dans le dossier médical.

« Toute personne est informée par les professiendel
santé de la possibilité d’étre prise en chargeraidte, des lors
gue son état le permet. »

Article 5
|. — L'article L. 1111-4 du méme code est ainsi fiéd

1° Apres le premier alinéa, il est inséré un alirsasi
rédigeé :

« Toute personne a le droit de refuser ou de neguavoir
un traitement. Le suivi du malade reste cependssiira par le
médecin, notamment son accompagnement palligtif. »

2° Le deuxiéme alinéa est ainsi rédigé :

« Le médecin a l'obligation de respecter la volodé la
personne apres I'avoir informée des conséquencesslehoix et
de leur gravité. Si, par sa volonté de refuser’miestrompre tout
traitement, la personne met sa vie en dangerdelteréitérer sa
décision dans un délai raisonnable. Elle peut fappel a un
autre membre du corps médical. L'ensemble de laéohare est
inscrite dans le dossier médical du patient. Le euid
sauvegarde la dignité du mourant et assure latquddi sa fin de
vie en dispensant les soins palliatifs mentionnés a
'article L. 1110-10. » ;

3° Aprés le mot : « susceptible », la fin du cirome alinéa
est ainsi rédigée : « d’entrainer son déces negimitéalisé sans
avoir respecté la procédure collégiale mentionnée a
l'article L. 1110-5-1 et les directives anticipéms a défaut, sans
que la personne de confiance prévue a l'articlelll1-6 ou, a
défaut la famille ou les proches, aient été coasulta décision
motivée de limitation ou d’arrét de traitement iestcrite dans le
dossier médical. »



— 6 —

Il.— A la premiére phrase du V de larticle L. 2t3 du
méme code, le mot: «troisieme » est remplace I@pamot :
« quatrieme ».

Article 6

L’article L. 1111-10 du méme code est abrogé.

Article 7

A lintitulé de la section 2 du chapitr@ Idu titre f" du
livre I* de la premiére partie du méme code, aprés le mot:
« volonté », sont insérés les mots : « des malaeiesant un
traitement et ».

Article 8
L’article L. 1111-11 du méme code est ainsi rédigé

«Art. L. 1111-11- Toute personne majeure peut rédiger des
directives anticipées pour le cas ou elle seraijoun hors d’état
d’exprimer sa volonté. Ces directives anticipéepriexent la
volonté de la personne relative a sa fin de vieeequi concerne
les conditions de la poursuite, de la limitatioe, lthrrét ou du
refus de traitement ou d’acte meédicaux.

« A tout moment et par tout moyen, elles sont ehlis et
révocables. Elles peuvent étre réedigées conformgéraemn
modéle dont le contenu est fixé par décret en Got'sttat pris
apres avis de la Haute Autorité de santé. Ce maquéeoit la
situation de la personne selon gu’elle se saitauatteinte d’'une
affection grave au moment ou elle les rédige.

« Les directives anticipées s'imposent au médeaur pute
décision d’investigation, d’intervention ou de tesmnent, sauf en
cas d’urgence vitale pendant le temps nécessaine &valuation
complete de la situation et lorsque les directieggicipées
apparaissent manifestement inappropriées ou ndiorcoes a la
situation meédicale.
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«La décision de refus d'application des directives
anticipées, jugées par le médecin manifestemepprogriées ou
non-conformes a la situation médicale du patiest, prise a
l'issue d’'une procédure collégiale définie par vadglementaire
et est inscrite au dossier médical. Elle est poréela
connaissance de la personne de confiance désiginéde jpatient
ou, a défaut, de la famille ou des proches.

«Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis de |
Commission nationale de linformatique et des liégr définit
les conditions d’information des patients et lemdittons de
validité, de confidentialité et de conservation d#igectives
anticipées. Les directives anticipées sont notarmroenservees
sur un registre national faisant I'objet d’'un teaitent automatisé
dans le respect de la loin° 78-17 du 6 janvier8l#glative a
informatique, aux fichiers et aux libertés. Louvsgjles sont
conservées dans ce registre, un rappel de leutepges est
régulierement adressé a leur auteur.

« Le médecin traitant informe ses patients de &sipdité et
des conditions de rédaction de directives anticgipée

« Lorsqu’une personne fait I'objet d’'une mesuretutelle,
au sens du chapitre Il du titre XI du liviédu code civil, elle
peut rédiger des directives anticipées avec |'adton du juge
ou du conseil de famille s’il a été constitué. bgetr ne peut ni
I'assister ni la représenter a cette occasion. »

Article 9
L’article L. 1111-6 du méme code est ainsi rédigé :

«Art. L. 1111-6— Toute personne majeure peut désigner
une personne de confiance qui peut étre un parentroche ou
le médecin traitant et qui sera consultée au caglleeméme
serait hors d’état d'exprimer sa volonté et de vete
'information nécessaire a cette fin. Elle rend pbtende la
volonté de la personne. Son témoignage prévautostrautre
témoignage. Cette désignation est faite par éccbsignée par la
personne désignée. Elle est révisable et révoéatalet moment.
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« Si le patient le souhaite, la personne de coodan
'accompagne dans ses démarches et assiste austierdr
médicaux afin de I'aider dans ses décisions.

« Lors de toute hospitalisation dans un établissénae
santé, il est proposé au patient de désigner umsomee de
confiance dans les conditions prévues au préséistearCette
désignation est valable pour la durée de I'’hogpdtibn, a moins
gue le patient n’en dispose autrement.

« Dans le cadre du suivi de son patient, le médeaitant
s’assure gue celui-ci est informé de la possibiegélésigner une
personne de confiance et, le cas eéchéant, I'idvgeocéder a une
telle désignation.

« Lorsqu’une personne fait I'objet d’'une mesuretutelle,
au sens du chapitre Il du titre XI du livfédu code civil, elle
peut désigner une personne de confiance avec lisation du
juge ou du conseil de famille s’il a été constitugans
'hypothése ou la personne de confiance a été wésig
antérieurement a la mesure de tutelle, le consdianhille, le cas
échéant, ou le juge peut confirmer la désignatien cette
personne ou la révoquer. »

Article 10
L’article L. 1111-12 du méme code est ainsi rédigé

«Art. L. 1111-12— Lorsqu’une personne, en phase avancée

ou terminale d’'une affection grave et incurablezliugqu’en soit

la cause, est hors d’état d’exprimer sa volontémédecin a
I'obligation de s’enquérir de I'expression de ldordé exprimée
par le patient. En I'absence de directives antaspéentionnées

a larticle L. 1111-11, il recueille le témoignage la personne
de confiance ou, a défaut, tout autre témoignaga temille ou

des proches. »

Article 11

L’article L. 1111-13 du méme code est abrogé.



—_ 9 —_
Article 12

L'article L. 1412-1-1 du méme code est ainsi madifi

1° Le premier alinéa est complété par une phrassi ai
rédigée :

« L’avis des commissions compétentes et de ['Office
parlementaire d’évaluation des choix scientifiquest
technologiques inclut une appréciation sur I'oppoite, pour le
Gouvernement, de mobiliser, dans les conditionsyya® a
l'article L. 121-10 du code de I'environnementclencours de la
Commission nationale du débat public. » ;

2° Le deuxiéme alinéa est complété par les motsernx
faisant ressortir les éléments scientifiques inglisables a la
bonne compréhension des enjeux de la réforme aydasa

Article 13

l. — Les articles ¥ a 11 de la présente loi sont applicables a
Wallis et Futuna, sous réserve de I'adaptationasue :

Au Il de larticle T, les mots : «, des aides-soignants, des
aides a domicile et des psychologues cliniciensnt supprimeés.

Il. — Aprés le 2° de larticle L. 1521-1 du code desanté
publique, il est inséré un dis ainsi redigé :

«2°bis La derniere phrase du premier alinéa de
l'article L. 1110-5 est ainsi rédigée :

« “Ces dispositions s’appliquent sans préjudice de
'article L. 1521-5.”; ».

lll. — Les articles 1 a 11 de la présente loi, a I'exception du
Il de l'article ¥, sont applicables en Nouvelle-Calédonie et en
Polynésie francaise.

IV. - L’article L. 1541-2 du code de la santé pgbé est
complété par un IV ainsi rédigé :
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« V. — Pour leur application dans ces deux cal@és :

«a)La derniere phrase du premier alinéa de
l'article L. 1110-5 est ainsi rédigée :

« “Ces dispositions s’appliguent sans préjudice de
l'article L. 1541-4.”;

«b) L’avant-dernier alinéa de l'article L. 1110-5-2t @snsi
rédigeé :

«“A la demande du patient et aprés consultation du
médecin, la sédation profonde et continue assoéieane
analgésie, prévue au présent article, peut étre emsoeuvre a
son domicile ou dans un lieu prévu a cet effetlparautorités
locales compétentes en matiere sanitaire et sdciale

V. — L’article L. 1541-3 du méme code est ainsi ifiéd

1° Au ll, il est inséré un 3is ainsi rédigé :

« _3°bis Le troisieme alinéa de [larticleL.1111-6 est
supprime ; »

2° Sont ajoutés des IV et V ainsi rédigés :

« V.- Le dernier alinéa de l'article L. 1111-6ent pas
applicable en Nouvelle-Calédonie.

«V.—Larticle L. 1111-11 est applicable dans ces
deux collectivités, sous réserve des adaptationarsies :

« 1° A la fin de la deuxiéme phrase du deuxiémeéalj les
mots : “pris aprés avis de la Haute Autorité det&arsont
Supprimes ;

«2°Le dernier alinéa n'est pas applicable en
Nouvelle-Calédonie. »



Article 14

|.—A Tloccasion de I'examen du projet de loi de

financement de la sécurité sociale, le Gouvernenreniet
chaque année au Parlement un rapport évaluantoladitions
d’application de la présente loi, ainsi que la tupie de
développement des soins palliatifs dans les étatients de
santé, les établissements mentionnés au 6° dulde
l'article L. 312-1 du code de I'action sociale esdfamilles et a
domicile.

[I. — L'article 15 de la loi n° 2005-370 du 22 dv2005
relative aux droits des malades et a la fin desgteabrogeé.

Délibéré en séance publique, a Paris, le 27 jan2{@t6.

Le Président,
Signé :Gérard LARCHER



