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TABLEAU COMPARATIF

Texte adopté par I’Assemblée nationale en deuxiéme
lecture

Proposition de loi créant de nouveaux droits-en-fauf

des malades-et-despersoennes en fin de vie
Article 1%
I. — L'article L. 1110-5 du code de la santé pybé
est ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a)-ta premiére phrase-estainsimodifiée :

b) A—la—seconde—phrase—aprés—les—ma
traitements-et» ;

c) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

« Ces dispositions s’appliquent sans préjudiogen
I'obligation de sécurité a laquelle est tenu tautrhisseur
de produits de santé, ni de I'application du titréu présent
livreder. » ;

2° Les deuxieme a dernier alinéas sont remple
par un alinéa ainsi rédigé :

« Toute personne a dreit a une fin de vie digne
apaisée. Les professionnels de santé mettent eredaws
les moyens a leur disposition pour que ce droitt

Texte adopté par le Sénat en deuxieéme lecture

Proposition de loi créant de nouveaux droits pourds
personnes malades en fin de vie

Article 1°"

I. — (Alinéa sans modification)

(Atinéa sans modification)

a) A la premiére phrase, les mots : « les soissnt
remplacés par les mots : «, sur 'ensemble ditdes, les
soins curatifs et palliatifs » ;

Alinéa supprimé

Alinéa supprimé

ts : b) (Supprimé)

(Alinéa sans modification)
i « Ces dispositions s’appliquent sans préjudiogeni
I'obligation de sécurité a laquelle est tenu tautrhisseur
de produits de santé, ni de I'application du titréu présent
livre. » ;

ACES 2° (Alinéa sans modification)

> et
digne et accompagnée du meilleur apaisement pegiibla
sgbuffrance. Les professionnels de santé mettenteaare
tous les moyens a leur disposition pour que cet drai

« Toute personne a le droit d’avoir une fin de vie
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respecté. »

Il. — Les—étudiants—en-médecine,tes—meédecins
infirmiers, 1es aides soignants—et les aides a dibenbnt
droita-une-formation-aux soins palliatifs.

Article 2

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

«Art. L.1110-5-1.— Les actes mentionnés

larticle L. 1110-5 ne doivent—&tre- ni mis en oeyviae
poursuivis-ad-titre-du—+efus d’une obstination d&manable
lorsgul’ils apparaissenrtinutites-ou disproportionAgans—ce
cadrelorsgue-les-traitements n'ont d’autre efiet le seul

maintien artificiel de la vie—alors-et-sousrésede-la-prise
en-compte-de la volonté du patient-conforméemdiairicle

L—1—14+—L2—et—se+en—la procedure collégiale—défipa—le

«lLa—~nutrition—et— 'hydratation—-artificielle
constituent-un-traitement. »

Article 3

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

« Art. L. 1110-5-2.— Ala—demande—du—patier
d-éviter-toute-souffrance-et-de-ne—pas—prolongetilement
sa—vie—une sédation profonde et contirte—provaguan
altération—de—la—conscience—maintenue jusqu'au SJé
associée a une analgésie -et a—+tarrét de—tensemibte
traitements de maintien en vie, est mise en ceusns tks
cas suivants :

« 1° Lorsque le patient atteint d’une affectioavgr
et incurable—et dont le pronostic vital est engagéourt
terme présente une souffrance réfractaire aunaité;
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respecté. »

les Il. — La formation initiale et continue des médaes;i
des pharmaciens, des infirmiers, des aides soignhaleis
aides a domicile et des psychologues clinicienspmote un
enseignement sur les soins palliatifs.

Article 2

un (Alinéa sans modification)

a «Art. L.1110-5-1.— Les actes mentionnés a
l'article L.1110-5 ne doivent pas étre mis en ceugu
poursuivis _lorsqu’ils  résultent d'une  obstination
déraisonnable. Lorsqu'ils apparaissent dispropons _ou
lorsgu’ils n'ont d’autre effet que le seul maintiartificiel
de la vie, ils peuvent étre suspendus ou ne pasatrepris,
conformément a la volonté du patient et, si ce iderest
hors d’état d’exprimer sa volonté, a I'issue d'yrecédure
collégiale. Cette procédure collégiale réunit l'emble de
I'’équipe soignante et associe la personne de gwdiau, a
défaut, les membres de la famille ou les procheaslagu
souhaitent. Ses modalités sont définies par voie

réglementaire.

« L’hydratation_artificielle constitue un soin qui
peut étre maintenu jusqu’au déces. »

Article 3

un (Alinéa sans modification)

it «Art. L.1110-5-2.— Une sédation profonde et
continue jusqu’au déces, associée a une analgesiaut si
le patient s’y oppose, a l'arrét des traitementsndéntien en

odie, est mise en ceuvre dans les cas suivants :

« 1° Lorsque le patient atteint d’une affectioavgr
et incurable, dont le pronostic vital est engag®urt terme

et qui présente une souffrance réfractaire a taitea
traitement, exprime la volonté d’éviter toute soaifice ;
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« 2° Lorsque—la—décision—du—patient—atteint—d'une « 2° Lorsque le patient est hors d’'état d’expriseer
affection—grave et-incurable -d'arréter un traitemengage volonté et sauf si ses directives anticipées spyogpnt, dans
son-pronostic-vital-a-court-terme. le cas ou le médecin arréte un traitement de neairgn vie
au titre de I'obstination déraisonnable et quedaffsance
du patient est jugée réfractaire.

« Dans le cadre d’'une procédure collégiale talie q
celle mentionnée a l'article L. 1110-5-1, I'équipeignante
vérifie préalablement que les conditions d’applarat
prévues aux 1° et 2° sont remplies.

« A la demande du patient, la sédation profonde et
continue peut étre mise en ceuvre a son domiciles da
établissement de santé ou un établissement meataunb°
du | de l'article L. 312-1 du code de l'action salei et des
familles.

«Lorsque—le—patient—ne—peut—pas—exprmer sa Alinéa supprimé

«La-sédationprofonde—et-continue—associée-a une Alinéa supprimé

«Lapplication-de-ta—sédationprofonde-et-continu Alinéa supprimé

établissement de-santé-ou-au-domicile-du-patient.

« L’ensemble de la procédure suivie est inscrite « L’ensemble de la procédure suivie est inscrite a
danse dossier médical du patient. » dossier médical du patient. »
Article 4 Article 4
Apreste-méme—articleL1110-5-i-est-inseéré un L'article L. 1110-9 du code de la santé publiqee e
article L—1110-5-3ainsirédigé : ainsi rédigé :
«Art. L. 1110-5-3. — Toute personne a le droit|de «Art. L.1110-9. — Toute personne a le droit de

recevoir des—traitements—et-des soins visant aageulsa recevoir des soins visant a soulager sa souffrabebe ci
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souffrance. Celle ci doit étre, en toutes circomsts,
prévenue, prise en compte, évaluée et traitée.

«+e— médecin—met—en—place —tensemble—
souffrance —+éfractaire—du—malade en phase avanceé
terminale—méme s'ils-peuvent aveircomme effebrbger
fa vie—H doit en informer le malade, sans prégedidu
quatrieme alinéa de l'article L.1111-2, la personde
confiance préwe a l'article L. 1111-6, la familm, a
défaut,-unr-des proches-du—malade. La procéduréesest
inscrite dans le dossier médical.

informé
fossi s d . bilite_ At
charge-a-domicile,-déslors-que-son-etat-te-pemnet.

Article 4 bis

Article 5
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doit étre, en toutes circonstances, prévenue, prissompte,
évaluée et traitée.

« Toute personne malade dont I'état le requidet a
droit d'accéder a des soins palliatifs et a un

a
accompagnement.

des « Si le médecin constate qu'il ne peut soulager la
souffrance_d'une personne en phase avancée ountdemi

e dne affection grave et incurable gu’en lui apphgt un
traitement qui peut avoir pour effet d’abréger & il doit

en informer le malade, sans préjudice du quatriainéa de
larticle L. 1111-2, la personne de confiance namiée a
larticle L. 1111-6, la famille ou, a défaut, lesophes. La
procédure suivie est inscrite dans le dossier naédic

les Alinéa supprimé
Article 4 bis
St Supprimé

istre

Article 5
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. — L'article L. 1111-4 du—méme—code est ai
modifié :

1° Apres le premier alinéa, il est inséré un alir
ainsi rédigé :

« Toute personne a le droit de refuser ou de Be
subirtedt traitement. Le suivi du malade resteeoelant
assuré par le médecin, notamment son accompagne
palliatif. » ;

2° Le deuxiéme alinéa est ainsi rédigé :

« Le médecin a l'obligation de respecter la vado
de la personne apreés l'avoir informée des consémsede
ses choix et de leur gravité - Si—parsa-velontéefieserou
dlinterrompre—tout—traitement, la personne met & en
danger, elle doit réitérer sa décision dans unid
raisonnable. Elle peut faire appel a un autre menthr
corps médical. L'ensemble de la procédure estibesdans
le dossier médical du patient—e—médecin—sauvegad

anité_d | litg iy

: | . Wiatit . Se 3 Bt
E3110-10- » ;

3° (Supprimé)

4° Aprés le mot: «susceptible », la fin
cinquieme alinéa est ainsi rédigée : « d’entraguer déceés
ne peut étre réalisé sans avoir respecté la proeé
collégiale-définie-parle-code-de-déontologie-malidiet les
directives anticipées ou, a défaut, sans que laopee de
confiance prévue a l'article L. 1113-21-1 ou la fidemou les
proches aient été consultés. La décision motivée
limitation ou d’'arrét de traitement est inscritsglde dossier
médical. »

ll. — A la premiére phrase du V de lartic
L. 2131-1 du méme code, le mot : « troisieme >rersiplacé
par le mot : « quatrieme ».

Article 7

A Vintitulé_de| ion_2_du_chasi i

9

Texte adopté par le Sénat en deuxiéme lecture

NSi |. — Larticle L. 1111-4 du code de la santé pabé
est ainsi modifié :

é 1° (Alinéa sans modificatior)

pa « Toute personne a le droit de refuser ou de se pa
recevoir un traitement, quel gu'il soit. Le suivi dnalade
meste cependant assuré par le médecin, notamment so
accompagnement palliatif. » ;

Ainga sans modificatior)

nt « Le médecin a l'obligation de respecter la vadont
de la personne qui refuse tout traitement ou steilsaiéter
un traitement apres I'avoir informée des conségesroe
ses choix et de leur gravité. Si cette décisiotadgersonne
éfaet sa vie en danger, elle doit réitérer sa décidans un
délai raisonnable. Elle peut faire appel a un aueenbre du
corps médical _pour éclairer ses choix. L'ensemidelal
procédure est inscrite dans le dossier médicakdient. » ;

3° (Supprimé)

du 4° Aprés le mot: «susceptible», la fin du
cinquieme alinéa est ainsi rédigée : « d’entrabuer déces
che peut étre réalisé sans avoir respecté la progédu
collégiale_mentionnée a l'article L. 1110-5-1 et threctives
anticipées ou, a défaut, sans que la personne rfeacce
prévue a l'article L. 1111-6 ou la famille ou lesoghes
alent été consultés. La décision motivée de limoitaou
d’arrét de traitement est inscrite dans le dossié&dical. »

e II. — (Non modifié)

Article 7

Supprimé
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i N . - Se le
mot——«volonté»—sont-insérés—les—mots——«dedades
refusant-un-traitementet ».

Article 8

L'article L.1111-11 du-méme—code est air

rédigé :

«Art. L.1111-11.— Toute personne majeure
capable peut rédiger des directives anticipées fgocas ou
elle serait un jour hors d'état d’exprimer sa veéonCes
directives anticipées expriment la volonté de laspene
relative a sa fin de vie-visant-arefuser—a-limda-a-arrétet
les-traitements etles-actes-medicaux.

« Elles-sont-révisables-etrévocables-a-tout-mam
EHes—sont rédigées conformément a un modéle den
contenu est fixé par décret en Conseil d’Etat aps avis
de la Haute Autorité de santé. Ce modéle-prévaiitteation
de fa—personne selor—guelle se sait ou non attadhine
affection grave au moment ou ellerédige-de-tallssstives.

«-Elles-s'impoesent-au-médecin, pour toute décis
d’'investigation, d‘aetes—d’intervention ou de teanent,
sauf-en—eas d'urgence-vitale pendant-le-tempsnaitesa
une—évaluation—complete de la—situation—Sitegdives
anticipées—apparaissent—manifestement—inapproprifies
médecin—doit—seolliciter—un—avis—eollégiak—La—ddéeis
meédieal.

« Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avisad
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Article 8

1Si L'article L. 1111-11 du code de la santé publique
est ainsi rédigé :

et «Art. L. 1111-11~ Toute personne majeure peut
rédiger des directives anticipées pour le cas leuselrait un
jour hors d'état d'exprimer sa volonté. Ces dingagi
anticipées expriment la volonté de la personndivela sa
fin de vie_en ce qui concerne les conditions dpdarsuite,
de la limitation, de I'arrét ou du refus de traitamh A tout
moment, elles peuvent étre révisées selon des itésial
prévues par décret en Conseil d’Etat et révoquéedaqut

moyen.

en « Elles peuvent étre rédigées conformément a un
tmodéle dont le contenu est fixé par décret en Godégat

pris aprés avis de la Haute Autorité de santé. Geéte
distingue deux types de directives anticipées selom la
personne se sait ou non atteinte d’'une affecti@vegrau
moment ou elle les rédige.

ion « Les directives anticipées sont respectées pour
toute décision dinvestigation, d'intervention oue d
traitement_concernant le patient, sauf lorsque ialidité

fait I'objet d’'une contestation sérieuse au regdwddernier

5 état connu de la volonté du patient, lorsqu’ellessant pas
adaptées a sa situation médicale, ou en cas dcegatale
pendant le temps nécessaire a une évaluation ctageda

situation médicale.

« La possibilité d’appliquer les directives arji@es
au regard de la situation médicale du patient oregard de
I'existence d’une contestation sérieuse portant lsur
validité fait I'objet d’une décision du médecin gwi aprés
consultation du college prévu a l'article L.1110-5La
possibilité ou I'impossibilité d’appliquer les datives
anticipées est inscrite au dossier médical. Eipexée a la
connaissance de la personne de confiance désigméke p
patient ou, a défaut, de la famille ou des proches.

e « Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avisade

Commission nationale de linformatique et des liégr

Commission nationale de l'informatique et des liégr
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définit les conditions—dinfermation—des—patientsles
conditions de validité, de confidentialité et denservation

des directives anticipées—Les directives—antigp&ent
notamment conservées sur un registre nationalnfaiiedjet
d’'un traitement automatisé dans le respect dei la°1@8-17
du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, auxHiers et

aux libertés —te-médecintraitant-informe-ses—patiaeta
possibilité—et—des—conditions—de—rédaction—de—tlires
anticipées.

« Lorsgu’une personne fait I'objet d’'une mesure
protectionjuridigue, au sens du chapitre 1l deetiXl du
livre ler du code civil, elle peut rédiger des direes
anticipées avec l'autorisation du juge ou du cdnsei

famille s'il a été constitué. Le-juge-eute-congilfamille

peut -préveir—guellebénéficie—pourla—rédactiontgblles

directives—de Fassistance- de la—personne——chadpesa

protection—dansles—conditions—prévues—au-deuxialnéa

de—larticle—459—du—méme—code, & Fexclusion—detdo
ibilité.d . ion. »

Article 9

. — L'article L. 1111-6 du—méme—code est ai

rédigé :

«Art. L.1111-6.— Toute personne majeure pe
désigner une personne de confianee-titulaire, gut ptre un
parent, un proche ou le médecin traitant et qud sensultée
au cas ou elle méme serait hors d'état d’expriraeratonté

et de recevoir linformation nécessaire a cette f&®n

témoignage—prévaut—sur—tout—autre—témoignage. C
désignation est faite par écrit et cosignée papeesonne
désignée. Elle est révisable et révocable a tomeno-SiHe

1
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définit les conditions de validité, de confidenti@alet de
conservation des directives anticipées. Ces duestsont
notamment conservées sur un registre nationalfiaiisdjet
d’un traitement automatisé dans le respect dei la°1@8-17
du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, auxHiers et
aux libertés._Lorsgu’elles sont conservées daneegistre,
un rappel de leur existence est régulierement séradeur
auteur.

« Le médecin traitant informe ses patients de la
possibilité et des conditions de rédaction de tives

anticipées.

de « Lorsgu’une personne fait I'objet d’'une mesure de
tutelle, au sens du chapitre Il du titre XI du éiver du code
civil, elle peut rédiger des directives anticipéasec
l'autorisation du juge ou du conseil de famillel si été
constitué. Le tuteur ne peut ni I'assister ni lprésenter a
cette occasion. »

Article 9

NSi |. — Larticle L. 1111-6 du code de la santé pabé
est ainsi rédigé :

ut «Art. L.1111-6.— Toute personne majeure peut
désigner une personne de confiance qui peut étparent,
un proche ou le médecin traitant et qui sera codsw@u cas
ou elle méme serait hors d’état d’exprimer sa vislat de
recevoir l'information nécessaire a cette fin. €ett
gltesignation est faite par écrit et cosignée papdesonne

désignée. Elle est révisable et révocable a touhamo.

« Si le patient le souhaite, la personne de coofia
qu'il a désignée I'accompagne dans ses démarchessiste
aux entretiens médicaux afin de |'aider dans sesfs.
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«Une-personne-de-confiance-suppléante-peut

ScignGe_S . | . |

| " itulai acite
d'exprimerta-volonté-du-patient-gqui-a-désignée.

«Lors de toute hospitalisation dans
établissement de santé, il est proposé au maladégigner
une personne de confiance dans les conditions esésu
présent article. Cette désignation est valable [@durée de
I’hospitalisation, a moins que le malade n'en d&p
autrement.

«Leprésentarticle-ne-s'appliquepastorsqu’une
mesure de tutelle-est-ordonnée—Foutefoiste-flagetutelles
o | hése.soi G 1 oriedi

Il. = (Supprimé)
Article 10

L'article L.1111-12 du-—méme—code est air
rédigé :

«Art. L. 1111-12- Lersgu’une personne, en pha
avancée ou terminale d'une affection grave et imoler,

volenté— le médecin a [I'obligation de—s'erguérir
Fexpression de la—volonté—exprimée—par—le—patidbh
'absence de directives anticipées mentionnéesaaidie

L. 1111-11, -i+reeueillele—témoignage—de—ta—permore
eonfiance-ou,-a défaut, tout-autre-témeignage dartalle

2
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étre Alinéa supprimé

Si

un (Alinéa sans modification)
0

« Dans le cadre du suivi de son patient, le médeci
traitant s’assure que celui ci est informé de Issfalité de
désigner une personne de confiance et, le cas mchéa
I'invite a procéder a une telle désignation.

« Lorsque le patient qui a désigné une personne de
confiance est hors d’état d’exprimer sa volontéttece
personne rend compte de la volonté du patient. Son
témoignage prévaut sur tout autre.

« Lorsgu’une personne fait I'objet d'une mesure de
tutelle, au sens du chapitre Il du titre XI du éiMer du code
civil, elle peut désigner une personne de confiaagec
I'autorisation du juge ou du conseil de famillel i été
constitué. Dans I'hypothése ou la personne de apnodi a
été désignée antérieurement a la mesure de tuieljage
peut confirmer la désignation de cette personnelau

revoqguer. »

Il. — (Supprimé)
Article 10

1Si L’article L. 1111-12 du code de la santé publique
est ainsi rédigé :

se «Art. L.1111-12.— Pour prendre les décisions
d’'investigation, d’intervention ou de traitementncernant
une personne en phase avancée ou terminale d'fewtiaf
dgrave et incurable, le médecin a I'obligation_dehexcher la
volonté de la_personne hors d'état de I'exprimen E
'absence de directives anticipées mentionnéesasicle
L.1111-11, la personne de confiance lui rend cent
cette volonté. A défaut, il recueille tout élémeermettant
d’établir la volonté du patient auprés de la faeniliu des
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ou des proches. » proches. »
Article 11 Article 11
I. — L'article L. 1111-13 du méme code est abrogé. I. — (Non modifi€)

II. — Aprés le c du | de l'article L. 1541-2 du-mé
eode, il est inséré un c bis ainsi rédigé :

« ¢ bis) A l'article L. 1110-5-1, les mots : “l@de
de déontologie médicale” sont remplacés par les mta
réglementation locale en vigueur ayant le mémetbbje

lll. — Le 8° du Il de larticle L. 1541-3 du mém
code est abrogé.

Article 14

Le Gouvernement remet chaque année au Parle
un rapport évaluant les conditions d'application ke
présente loi, ainsi que la politique de développenmdes
soins palliatifs.

e

Il. — Aprés le ¢ du | de I'article L. 1541-2 dudm
de la santé publique, il est inséré un c bis adédige :

« ¢ bis) A la deuxiéme phrase du premier alinéa de
larticle L.1110-5-1, les mots: “le code de démagie
médicale” sont remplacés par les mots : “la régldaten
locale en vigueur ayant le méme objet” ; ».

lll. = (Non modifié)

Article 14

. — A l'occasion de I'examen de la loi de

financement de la sécurité sociale, le Gouvernemanet
MPRlgue année au Parlement un rapport évaluant les
conditions d’'application de la présente loi, aingie la
politique de développement des soins palliatifs sdées
établissements de santé, les établissements me@si@u 6°

du I de l'article L. 312-1 du code de l'action salei et des
familles et a domicile.

Il (nouveay). — L'article 15 de la loi n° 2005-370
du 22 avril 2005 relative aux droits des maladeslatfin de

vie est abrogé.




