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NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR DES MALADES
ET DES PERSONNES EN FIN DE VIE (DEUXIEME LECTURE)



LES CONCLUSIONS DE LA COMMISSION

Réunie le mercredi 21 octobre 2015 sous la présidence de M. Alain
Milon, la commission des affaires sociales a examiné, en deuxiéme lecture, le
rapport de MM. Gérard Dériot et Michel Amiel, sur la proposition de loi
n® 12 (2015-2016) créant de nouveaux droits en faveur des personnes et des
malades en fin de vie.

Les rapporteurs ont constaté que le texte transmis par 1"Assemblée
nationale était quasiment identique a celui adopté par les députés en
premiere lecture. Sur quelques points relatifs aux directives anticipées et a la
personne de confiance, 1’Assemblée nationale a néanmoins repris les
positions de la commission des affaires sociales du Sénat, (co-signature par la
personne de confiance de sa désignation, suppression de 1'accés au dossier
médical du patient).

Prenant acte des inquiétudes légitimes qui se sont exprimées sur
tous les bancs lors de la séance publique de premiere lecture au Sénat, la
commission des affaires sociales a fait le choix de ne pas rétablir purement et
simplement son texte. Afin d’atteindre le plus large consensus possible, elle a
intégré a son texte de premiére lecture tant les amendements de la
commission des lois adoptés en séance publique qu'un grand nombre

d’amendements issus des différentes sensibilités politiques.

Ainsi, a 'article 1er elle a tenu a réaffirmer le droit d’accéder a des
soins tant curatifs que palliatifs sur I’ensemble du territoire.

A Tarticle 2 sur la définition de 1'obstination déraisonnable, elle a
supprimé la mention des traitements « inutiles » et affirmé que I'hydratation
est un soin qui peut étre maintenu jusqu’au déces.

A larticle 3, elle a supprimé la mention selon laquelle la procédure
collégiale chargée de s’assurer du respect de la loi est engagée a l'initiative
du médecin. Ceci permet de lever toute ambiguité sur un éventuel pouvoir
d’opposition du médecin a la réunion du college des soignants.
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A Tarticle 8, conformément aux amendements adoptés en premiere
lecture a linitiative de la commission des lois, elle a précisé que les
directives anticipées sont a tout moment révisables et révocables par tout
moyen et qu'un rappel de leur existence est régulierement adressé a leur
auteur lorsqu’elles sont conservées dans le registre. L’application du régime
spécial d’autorisation par le juge est limitée aux personnes faisant 1’objet
d’une mesure de tutelle.

A Tarticle 9, il est réaffirmé que le témoignage de la personne de
confiance prévaut sur tout autre. Les personnes faisant 1'objet d’'une mesure
de tutelle sont autorisées a désigner une personne de confiance avec
"autorisation du juge ou du conseil de famille.

A Tarticle 14, la commission a précisé que le rapport annuel sur la
politique de développement des soins palliatifs doit concerner tant les
établissements de santé que les établissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes (Ehpad) et le domicile.




AVANT-PROPOS -7-

Mesdames, Messieurs,

Le 6 octobre dernier, 1’Assemblée nationale a adopté en deuxieme
lecture la proposition de loi tendant a la création de nouveaux droits en
faveur des malades et des personnes en fin de vie. Le texte adopté est
quasiment identique a celui que nous avons eu a examiner en premiere
lecture. Le co-rapporteur Jean Leonetti a justifié cette position de principe en
indiquant que le dialogue de fond devait étre mené entre les deux
assemblées.

En séance publique, I’ Assemblée nationale a néanmoins adopté sept
amendements. Les plus substantiels consistent a reprendre une proposition
faite par notre commission, qui prévoit la co-signature par la personne de
confiance de la décision par laquelle elle est désignée. Les députés ont
également prévu la possibilité de désigner une personne de confiance
suppléante pour le cas oul la personne de confiance titulaire « serait dans
Uincapacité d’exprimer la volonté du patient ».

L’'important travail de précision et d’encadrement réalisé par la
commission des affaires sociale en premiere lecture n’a pas permis d’apaiser
toutes les craintes. C’est pourquoi le Sénat n’a pas adopté de texte a l'issue
du vote solennel de la premiere lecture.

Afin de renforcer la cohérence du texte tout en tenant compte des
préoccupations légitimes exprimées en séance publique sur I'ensemble des
bancs, la commission n’a pas souhaité rétablir purement et simplement le
texte qu’elle avait adopté, ni reprendre I'ensemble des amendements adoptés
en séance publique.

La commission des affaires sociale a posé les garanties permettant
d’affirmer que la mise en place d'une sédation profonde et continue ne
constitue en aucun cas un acte d’euthanasie. Celle-ci ne peut en effet
concerner que les personnes malades en fin de vie dont la souffrance est
réfractaire a tout autre traitement.



-8- NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR DES MALADES
ET DES PERSONNES EN FIN DE VIE (DEUXIEME LECTURE)

Elle a tenu a affirmer, comme en séance publique, que 1'hydratation
est un soin qui peut étre poursuivi jusqu’au déces.

La commission a également accepté de rendre opposables les
directives anticipées a la condition qu’elles ne soient pas seulement le moyen
de demander un arrét des traitements mais également celui de s’opposer a
un tel arrét. Elle a préservé la liberté d’appréciation du médecin sur la
possibilité d’appliquer les directives anticipées compte tenu de la situation
médicale du patient.

En préservant un équilibre entre les droits du patient et la
responsabilité des équipes soignantes, le texte de la commission des affaires
sociale tend a réunir le plus large consensus possible sur un sujet qui ne
reléve pas des oppositions de partis.



EXAMEN DES ARTICLES

Article Ter
(art. L. 1110-5 du code de la santé publique)
Droit des malades et droit des patients en fin de vie

Objet: Cet article propose de modifier la rédaction de
I'article L. 1110-5 du code de la santé publique pour renforcer la place
accordée aux soins palliatifs.

I - Le dispositif proposé par 1’Assemblée nationale

L’Assemblée nationale a maintenu le texte qu’elle avait adopté lors
de la premiere lecture.

IT - La position de la commission

Votre commission a adopté 1'amendement COM-30 de ses
rapporteurs qui reprend pour l'essentiel le texte qu’elle avait adopté en
premiére lecture afin d’apporter plusieurs précisions.

La premiere est que tant les traitements curatifs que les traitements
palliatifs constituent des soins auxquels la personne a droit.

La seconde tend a lever toute ambiguité sur la portée des
dispositions contenues dans le texte en précisant qu'une personne en fin de
vie a droit non a une fin de vie «apaisée» mais a une fin de vie
« accompagnée du meilleur apaisement possible de la souffrance ».

La nouvelle rédaction de l'article tend aussi a répondre au souhait
exprimé, lors de la premiere lecture, par nombre de sénateurs de rappeler
que l'accés aux soins et particulierement aux soins palliatifs doit étre une
réalité sur 'ensemble du territoire. Il reprend donc le texte de I'amendement
qui avait été adopté alors en séance publique.

La commission a adopté cet article ainsi modifié.
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Article 2
(art. L. 1110-5-1 nouveau du code de la santé publique)
Refus de I'obstination déraisonnable

Objet : Cet article tend reprendre et a compléter le deuxiéme alinéa
de l'actuel article L. 1110-5 du code de la santé publique.

I - Le dispositif proposé par I’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a maintenu le texte qu’elle avait adopté lors
de la premiere lecture.

II - La position de la commission

Votre commission a adopté l'amendement COM-31 de ses
rapporteurs. Cette nouvelle rédaction de l'article reprend en partie le texte
adopté par la commission lors de la premiere lecture. Il est en effet apparu
nécessaire de clarifier la procédure applicable au titre de l'obstination
déraisonnable. Le texte adopté par 1I"’Assemblée nationale semble prévoir un
arrét automatique des traitements jugés inutiles ou disproportionnés sans
que la volonté du patient soit recherchée, et ce alors méme qu’il pourrait
souhaiter leur poursuite, ni qu'une procédure collégiale soit mise en ceuvre.

En conséquence, cet amendement comporte plusieurs modifications
tendant a clarifier la définition de l’obstination déraisonnable, & soumettre
I'arrét des traitements a la volonté du malade et a fixer dans la loi les
obligations minimales s’agissant de la procédure collégiale. Celle-ci n’est
actuellement pas définie, mais simplement mentionnée, tant dans le code de
la santé publique que dans le code de déontologie médicale. Le texte de la
commission précise que la procédure collégiale implique la réunion de
I’ensemble de 1'équipe soignante et associe la personne de confiance ou, a
défaut, les membres de famille ou les proches qui le souhaitent.

Le texte proposé integre I'amendement déposé par la commission
des lois en premiere lecture qui limite la mise en ceuvre de la procédure
collégiale au cas ou la personne est incapable d’exprimer sa volonté et tient
également compte de I’'amendement adopté en séance a l'initiative de Gilbert
Barbier sur les difficultés que pose la notion de traitements inutiles. Celle-ci
est donc supprimée.

Surtout il reprend l'amendement adopté en séance publique qui
dispose que l'hydratation artificielle est un soin qui peut étre maintenu
jusqu’au déces. Une large majorité de sénateurs considere en effet que le cas
de I'hydratation artificielle n’est pas assimilable a celui de l’alimentation
artificielle.

La commission a adopté cet article ainsi modifié.
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Article 3
(art. L. 1110-5-2 nouveau du code de la santé publique)
Le traitement a visée sédative et antalgique provoquant une altération
profonde et continue de la vigilance jusqu’au déces

Objet : Cet article détermine les conditions de 1'obligation de mise
en ceuvre d'une sédation profonde et continue jusqu’au déces.

I - Le dispositif proposé par I’Assemblée nationale

L’Assemblée nationale a maintenu le texte qu’elle avait adopté lors
de la premiere lecture.

Il - La position de la commission

La commission a adopté I'amendement COM-32 de ses rapporteurs
qui reprend la rédaction de la commission adoptée en premiere lecture afin
de poser les conditions de mise en ceuvre d’une sédation profonde et
continue.

Cet amendement :

- supprime la mention de la prolongation "inutile" de la vie qui est
source d’ambiguités;

- regroupe les cas prévus par l'article actuel en deux hypotheses
selon la capacité du patient a exprimer sa volonté;

- précise que dans le cas ol une personne souhaite arréter tout
traitement, la sédation profonde et continue n’est mise en ceuvre qu’en cas
de souffrance réfractaire, de facon a écarter toute dérive ;

- prévoit la possibilité pour le patient de recevoir une sédation
profonde et continue dans un établissement médico-social.

Il integre I'amendement de la commission des lois, adopté par le
Sénat en premiere lecture, qui précise que le patient peut s’opposer a
I'interruption des traitements de maintien en vie.

Il répond également a 'amendement adopté en séance publique a
'initiative du groupe CRC visant a éviter que le médecin puisse s’opposer a
la mise en ceuvre de la procédure collégiale et supprimant en conséquence la
mention selon laquelle le procédure est conduite a son initiative.

Le texte apporte enfin une clarification en indiquant que la sédation
peut étre mise en ceuvre en établissement, en Ehpad (établissement
d'hébergement pour personnes agées dépendantes) ou au domicile du
patient.

La commission a adopté cet article ainsi modifié.
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Article 4
(art. L. 1110-5-3 nouveau du code de la santé publique)
Droit aux traitements antalgiques et sédatifs
en cas de souffrance réfractaire

Objet: Cet article reprend et compléte le troisiéme alinéa de
I'article L. 1110-5 du code de la santé publique.

I - Le dispositif proposé par 1’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a maintenu le texte qu’elle avait adopté lors
de la premiere lecture.

II - La position de la commission

La commission a adopté I'amendement COM-33 de ses rapporteurs
afin de rétablir le texte de la commission en premieére lecture qui tend a
réunir en un seul article les dispositions relatives a la prise en charge de la
souffrance et celles relatives aux soins palliatifs, tout en clarifiant les
conditions d’information du patient sur les conséquences des traitements
envisagés.

La commission a adopté cet article ainsi modifié.

Article 4 bis
(art. L. 1110-10-1 nouveau du code de la santé publique)
Présentation par les ARS d’un rapport annuel sur les soins palliatifs

Objet : Cet article prévoit une présentation annuelle par les ARS sur
le niveau de la prise en charge par soins palliatifs et met en place un registre
des sédations profondes et continues maintenues jusqu’au déces.

I - Le dispositif proposé par I’Assemblée nationale

L’Assemblée nationale a maintenu le texte qu’elle avait adopté lors
de la premiere lecture.

IT - La position de la commission

La commission a adopté I'amendement COM-34 de ses rapporteurs
tendant, comme en premiére lecture, a supprimer cet article qui demande un
rapport annuel de I’ARS sur le développement des soins palliatifs en plus du
rapport prévu a l'article 14. Il parait préférable a votre commission de
préciser le contenu du rapport prévu a l'article 14 et ne laisser qu'un seul

rapport annuel
La commission a supprimé cet article.
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Article 5
(art. L. 1111-4 du code de la santé publique)
Information des patients et droit au refus de traitement

Objet : Cet article propose de compléter 'article L. 1111-4 du code de
la santé publique relatif aux conséquences d’un refus de soins par le patient.

I - Le dispositif proposé par 1’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a maintenu le texte qu’elle avait adopté lors
de la premiere lecture.

II - La position de la commission

Votre commission adopté l'article COM-35 de ses rapporteurs
tendant a rétablir I'article adopté en premiere lecture par la commission afin
d’apporter des précisions rédactionnelles au texte de 1’Assemblée nationale
et de corriger une erreur de référence.

La commission a adopté cet article ainsi modifié.

Article 6
(art. L. 1111-10 du code de la santé publique)
Coordination

Objet: Cet article tend a mettre en place des mesures de
coordination

I - Le dispositif proposé par 1’Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a maintenu le texte qu’elle avait adopté lors
de la premiere lecture.

II - La position de la commission

La commission a adopté cet article sans modification.
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Article 7
(Intitulé de la section 2 du chapitre I¢r du titre I du livre Ier
de la premiere partie du code de la santé publique)
Mention de la possibilité pour les malades de refuser un traitement

Objet : Cet article tend a modifier l'intitulé de la section du code de
la santé publique relative a l'expression de la volonté des malades en fin de
vie.

I - Le dispositif proposé par 1’Assemblée nationale

L’Assemblée nationale a maintenu le texte qu’elle avait adopté lors
de la premiere lecture.

IT - La position de la commission

La commission a adopté 'amendement COM-36 de ses rapporteurs
tendant, comme en premiere lecture, a supprimer cet article. En effet les
dispositions de la section dont cet article entend changer l'intitulé ne
comportent pas de dispositions spécifiques pour les malades refusant un
traitement.

La commission a supprimé cet article.

Article 8
(art. L. 1111-11 du code de la santé publique)
Renforcement du statut des directives anticipées

Objet : Cet article entend rendre les directives anticipées opposables
au médecin et plus facilement accessibles pour les professionnels de santé.

I - Le dispositif proposé

En deuxieme lecture, I’Assemblée nationale a adopté, en séance
publique, un amendement de M. Sebaoun et de plusieurs de ses collegues du
groupe SRC pour prévoir que les directives anticipées sont rédigées
« conformément a un modele » et non pas « selon un modele unique ». L’objectif
poursuivi par les auteurs de cet amendement est de garantir le caractere
facultatif de recours au modele.
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IT - La position de la commission

Votre commission a adopté un amendement des rapporteurs
(COM-1) qui rétablit la rédaction de l'article 8 telle que la commission des
affaires sociales I'a adoptée en premiere lecture tout en y intégrant les
dispositions adoptées en séance publique a I'initiative de la commission des
lois saisie pour avis. Il s’agit de préciser que :

- les directives anticipées peuvent étre, a tout moment, révisées et
révoqueées par tout moyen ;

- un rappel de leur existence est régulierement adressé a leur auteur
lorsqu’elles sont conservées dans le registre ;

- l'application du régime spécial d’autorisation est limitée aux
personnes placées sous tutelle, les autres mesures de protection juridique
concernées n’interdisant pas a la personne de rédiger de telles directives
dans les conditions du droit commun. Si la personne sous tutelle est
autorisée a rédiger ses directives anticipées, I’accomplissement de cet acte
ne peut donner lieu a assistance ou représentation de la personne protégée
par son tuteur dans la mesure ou il s’agit d’un acte tout a fait personnel.
Cette interdiction préserve la possibilité de prévoir que le médecin traitant
de la personne protégée 1'assiste dans cette rédaction.

L’amendement procéde en outre a une modification rédactionnelle.

Votre commission a adopté cet article ainsi modifié.

Article 9
(art. L. 1111-6 du code de la santé publique)
Précision relative a la mission de la personne de confiance

Objet: Cet article entend conforter la place de la personne de
confiance dans la recherche de la volonté de la personne qui I'a désignée.

I - Le dispositif proposé

En séance publique en deuxiéme lecture, I’Assemblée nationale a
adopté quatre séries d’amendements :

- deux amendements identiques, présentés par Mme Le Dain, d'une
part, et Mme Le Vern et plusieurs de ses collegues du groupe SRC, d’autre
part, prévoyant la possibilité de désigner une personne de confiance
suppléante pour le cas ou la personne de confiance dite « titulaire » se
trouverait elle-méme hors d’état de rendre compte de la volonté de la
personne qui l’a désignée ;
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- un amendement de M. Sebaoun et de plusieurs de ses colléegues du
groupe SRC supprimant de 1'alinéa 2 la phrase précisant que la personne
de confiance « témoigne de l'expression de la volonté de la personne », celle-
ci ayant été jugée superfétatoire ;

- deux amendements identiques de MM. Breton et Lurton,
reprenant une disposition adoptée par votre commission en premiere lecture
pour prévoir que la personne de confiance cosigne la décision par laquelle
elle est désignée ;

- un amendement de M. Sebaoun et de plusieurs de ses collegues du
groupe SRC supprimant, comme 1’avait fait votre commission en premiere
lecture, ’alinéa 3 relatif a 1’acces de la personne de confiance au dossier
médical du patient. Les auteurs de cet amendement estiment que le role de
la personne de confiance « n’est pas de vérifier une situation médicale..., celle-ci
restant du domaine de praticiens ».

Il - La position de la commission

Votre commission a adopté un amendement des rapporteurs
(COM-2) qui rétablit la rédaction de l'article 9 telle qu’adoptée en premiere
lecture tout en y intégrant les dispositions adoptées en séance publique a
l'initiative de la commission des lois saisie pour avis. Il est ainsi précisé que
le témoignage de la personne de confiance prévaut sur tout autre
témoignage. Est en outre prévue la possibilité pour toute personne sous
tutelle de désigner une personne de confiance avec l'autorisation du juge ou
du conseil de famille.

Votre commission a adopté cet article ainsi modifié.

Article 10
(art. L. 1111-12 du code de la santé publique)
Hiérarchie des modes d’expression de la volonté du patient
hors d’état de I’exprimer

Objet : Cet article entend clarifier I’ordre dans lequel le médecin doit
prendre en compte les directives anticipées et l'intervention de la personne
de confiance, de la famille ou des proches.

I - Le dispositif proposé
L’ Assemblée nationale a maintenu le texte qu’elle avait adopté lors
de la premiere lecture.

Il - La position de la commission

Votre commission a adopté un amendement des rapporteurs
rétablissant l’article 10 dans une rédaction identique a celle adoptée en
premiere lecture (COM-3).

Votre commission a adopté cet article ainsi modifié.
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Article 11
(art. L. 1110-5-1 nouveau, L. 1111-13,
L. 1541-2 et L. 1541-3 du code de la santé publique)
Coordination

Objet : Cet article procéde a des coordinations avec les dispositions
prévues aux articles 2, 5 et 10 de la proposition de loi.

I - Le dispositif proposé
L’Assemblée nationale a maintenu le texte qu’elle avait adopté lors
de la premiere lecture.

Il - La position de la commission

Votre commission a adopté un amendement de précision des
rapporteurs (COM-6).

Elle a ensuite adopté cet article ainsi modifié.

Article 12
(art. L. 1412-1-1 du code de la santé publique)
Recours a la Commission nationale du débat public
pour l'organisation d’états généraux en matiére de bioéthique

Objet : Cet article ouvre la possibilité de prévoir la mobilisation de
la Commission nationale du débat public pour l'organisation des états
généraux préalables a toute réforme dans le domaine de la bioéthique.

I - Le dispositif proposé
L’Assemblée nationale a maintenu le texte qu’elle avait adopté lors
de la premiere lecture.

IT - La position de la commission
Votre commission a adopté cet article sans modification.

Article 13
Application de la loi en Nouvelle-Calédonie

Objet : Cet article prévoit 'applicabilité des présentes dispositions
en Nouvelle-Calédonie.

I - Le dispositif proposé
L’Assemblée nationale a maintenu le texte qu’elle avait adopté lors
de la premiere lecture.

II - La position de la commission
Votre commission a adopté cet article sans modification.
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Article 14
Rapport annuel sur le développement des soins palliatifs

Objet: Cet article prévoit la remise par le Gouvernement au
Parlement d’un rapport annuel sur la politique de développement des soins
palliatifs.

I - Le dispositif proposé

L’ Assemblée nationale a maintenu le texte qu’elle avait adopté lors
de la premiere lecture.

II - La position de la commission

Votre commission a adopté un amendement des rapporteurs
(COM-4) qui précise que 'étude annuelle prévue a l'article 14 devra porter
sur la politique de développement des soins palliatifs dans les établissements
de santé, les établissements d’hébergement pour personnes agées
dépendantes (Ehpad) et a domicile.

Par cohérence, 'amendement abroge l'article 15 de la loi de 2005,
restée inapppliqué, prévoyant la présentation, tous les deux ans en annexe
de la loi de finances, de «la politique suivie en matiere de soins palliatifs et
d’accompagnement a  domicile, dans les établissements de santé et dans les
établissements médico-sociaux ».

Elle a ensuite adopté cet article ainsi modifié.

Intitulé de la proposition de loi

Votre commission a adopté un amendement des rapporteurs
(COM-5) qui rétablit I'intitulé de la proposition de loi adopté par le Sénat en
premiére lecture. Dans l'intitulé actuel, la distinction entre les « malades » et
les «personnes» a souvent été jugée maladroite par les personnes
auditionnées, de méme que l'expression « droits en faveur ». L’intitulé adopté,
« proposition de loi créant de nouveaux droits pour les personnes malades en fin de
vie » permet de surmonter ces difficultés tout en reflétant plus fidelement le
contenu de la proposition de loi qui s’inscrit dans le prolongement des
avancées des lois de 2002 et 2005.
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EXAMEN EN COMMISSION

La commission examine en deuxiéme lecture, sur le rapport de
MM. Michel Amiel et Gérard Dériot, la proposition de loi n° 12 (2015-2016),
adoptée avec modifications par I"Assemblée nationale en deuxiéme lecture,
créant de nouveaux droits en faveur des malades et des personnes en fin de vie.

EXAMEN DU RAPPORT

M. Gérard Dériot, rapporteur.- Le 6 octobre dernier, 1’Assemblée
nationale a adopté en deuxiéme lecture la proposition de loi tendant a la création de
nouveaux droits en faveur des malades et des personnes en fin de vie, dans une version
presque identique a celle que nous avions eu 4 examiner en premiere lecture. Le
co-rapporteur Jean Leonetti a justifié cette position de principe en indiquant vouloir un
dialogue de fond entre nos deux assemblées. En séance publique, I’Assemblée nationale a
néanmoins adopté sept amendements dont les plus substantiels reprennent certaines de
nos propositions : co-signature par la personne de confiance de la décision par laquelle
elle est désignée ; liberté de la forme donnée aux directives anticipées.

Je vous rappelle que le Sénat n’avait pas adopté de texte a l'issue du vote
solennel de la premieére lecture. L'important travail de précision et d’encadrement réalisé
par notre commission n’avait pas apaisé toutes les craintes. Le texte issu de la séance
publique manquait de cohérence et n’avait pas pu réunir une majorité. Or le Sénat doit
parvenir a un texte qui puisse étre discuté avec I’Assemblée nationale !

Nous avons fait le choix, en deuxieme lecture, de reprendre le travail
effectué par notre commission tout en tenant compte des préoccupations légitimes
exprimées en séance publique sur I’ensemble des bancs. Nous ne vous proposons donc ni
de rétablir purement et simplement le texte de notre commission, ni de reprendre
I'ensemble des amendements adoptés en séance publique.

Nous estimons que, dans le cadre fixé par la commission, la sédation
profonde et continue ne constitue en aucun cas un acte d’euthanasie puisqu’elle ne peut
concerner que les personnes malades en fin de vie dont la souffrance est réfractaire a
tout autre traitement. C’est pour nous un point essentiel. De méme, notre commission a
accepté de rendre opposables les directives anticipées dans la mesure ou nous avons
prévu que les directives ne sont pas seulement le moyen de demander un arrét des
traitements mais également de s’opposer a un tel arrét. Nous avons par ailleurs préservé
la liberté d’appréciation du médecin sur la possibilité d’appliquer les directives
anticipées compte tenu de la situation médicale du patient. 1l nous a en revanche paru
important de reprendre l'amendement rédigé en séance publique qui prévoit que
I'hydratation est un soin qui peut étre poursuivi jusqu’au déces.
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M. Michel Amiel, rapporteur. - Nous avons d’abord estimé pouvoir
reprendre les amendements de la commission des lois adoptés en séance publique. Pour
répondre a la préoccupation d'une large majorité de nos collegues, nous réaffirmons a
U'article premier la nécessité de garantir un accés aux soins curatifs et palliatifs sur
I'ensemble du territoire.

A l'article 2, pour répondre a l'interrogation de Gilbert Barbier, nous
supprimons la référence a l'inutilité des traitements prescrits.

A l'article 3, conformément a 'amendement adopté a l'initiative du groupe
CRC, nous supprimons la mention selon laquelle la procédure collégiale, chargée de
s’assurer du respect de la loi, est engagée seulement a l'initiative du médecin. Cela léve
toute ambiguité sur un éventuel pouvoir d’opposition du médecin a la réunion du
college des soignants. Dans un souci de clarification rédactionnelle, nous proposons de
préciser que le patient peut choisir le lieu dans lequel il souhaite que la sédation soit
réalisée : a domicile, en établissement de santé ou en Ehpad.

Enfin, a l'article 14, nous proposons, conformément au souhait de plusieurs
groupes, dont le groupe écologiste, de maintenir le rapport annuel prévu par
I’Assemblée nationale sur les soins palliatifs tout en en précisant son contenu.

M. Gérard Dériot, rapporteur. - Comme en premiere lecture, nous
recherchons le consensus le plus large possible sur un sujet qui ne reléve pas des
oppositions de partis. Le Sénat, d nos yeux, a un role important a jouer pour que le texte
qui s’appliquera demain soit de la meilleure qualité possible et préserve réellement un
équilibre entre les droits du patient et les devoirs des soignants. Sinon, ce sera le texte
de I’Assemblée nationale qui s’appliquera. En lisant les comptes rendus, j'ai appris que
deux députés avaient fait I'éloge du travail de notre commission et souhaité que le texte
de leur commission s’en inspire. Le Sénat doit avoir un texte a défendre en commission
mixte paritaire.

Mime Catherine Deroche. - Je suis satisfaite de la reprise du travail fait en
séance publique au Sénat. Des ambiguités, des inquiétudes sont levées. Je regrette
Uattitude choquante et peu respectueuse de notre travail de la part des auteurs du texte
a I’Assemblée nationale.

M. Alain Milon, président. - Ils ne pouvaient pas s’inspirer du texte du
Sénat, puisqu’il n'y en avait pas.

Mme Catherine Deroche. - 1ls pouvaient consulter nos débats.

M. Gilbert Barbier. - Vouloir un consensus sur des sujets aussi
importants n’est pas forcément judicieux ; je regrette que I’Assemblée nationale ne soit
pas revenue au texte initial d’Alain Claeys et Jean Leonetti dont la rédaction « un
traitement a visée sédative et antalgique provoquant une altération profonde et continue
de la vigilance jusqu’au déces » est bien différente de la « sédation profonde et
continue » prévue par le texte actuel, qui se résume en un seul mot : I'euthanasie.

Mme Catherine Génisson. - Je remercie les rapporteurs. Nous avions fait
un travail de grande qualité en commission et j'ai été abasourdie par le débat en séance.
11 n’était pas a notre honneur de ne pas aboutir a un texte. Je me réjouis de repartir sur
des bases saines.
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M. Jean Desessard. - Bravo !

Mme Frangoise Gatel. - Le Sénat doit étre a la hauteur de ses ambitions et
de ce devoir d’humanité. Je salue le travail des rapporteurs. Meéme s'il est
compréhensible que chacun se réfere a ses convictions et d ses expériences personnelles,
nous devons nous souvenir de notre objectif : soutenir les familles et les personnes
exposées a des souffrances jugées intolérables. Souhaitons que le Sénat aboutisse a un
bon texte.

Mme Annie David. - Je remercie a mon tour les rapporteurs pour la
mesure dont ils ont fait preuve. Nous aurions tous intérét a ce qu’un texte soit voté au
Sénat par 'ensemble des groupes, car le sujet dépasse les clivages. Ce serait a I’honneur
de notre Haute assemblée.

M. Olivier Cadic. - Une étude publiée cette semaine, menée par The
Economist Intelligence Unit dans 80 pays, dresse I'Index de la qualité de la mort, un
classement des soins palliatifs a travers le monde. Le Royaume-Uni occupe la premiére
place, grice a une large intégration des soins palliatifs dans le systeme public et a des
hospices tres développés. La France occupe la dixieme place dans le monde et la
cinquieme en Europe. Selon la premiere enquéte globale menée par I'OMS et publiée en
janvier 2014, seule une personne sur dix a acces aux soins palliatifs, alors que ce devrait
étre une priorité. La France est a la seiziéme place pour I’accés aux soins palliatifs, mais
a la cinquieme pour la qualité des soins, pour ceux qui ont la chance d’y avoir acces. Ce
résultat excellent montre que notre confiance dans les professionnels de santé est
justifiée ; je soutiens donc le texte initial.

M. Daniel Chasseing. — Je remercie les rapporteurs. La loi Leonetti
actuellement en vigueur couvre 98 % des fins de vie, sans aucun probleme, mais ses
dispositions sont mal connues des professionnels. 1l faudrait sécuriser les équipes qui
peuvent étre amenées a opérer une sédation profonde en toute fin de vie. Pour soulager
efficacement, il faut que la sédation soit adaptée a la souffrance morale et psychologique
du patient et I'analgésie continue et efficace, en fonction de 'angoisse et de la douleur. Il
faut donc stopper la perception d’une souffrance et d'une douleur en titrant
progressivement et évaluer cette sédation avec l’équipe. Pour moi, il n'y a pas besoin de
sédation profonde et continue d’emblée, mais il peut arriver, en toute fin de vie, que
sédation et analgésie entrainent des troubles de la conscience jusqu’au déces. C'est ce
que j'ai pratiqué et vu pratiquer. Sans donner de legcons a quiconque, c’est cette solution
que je soutiendrai.

M. Gérard Roche. - Le débat est politique mais aussi philosophique. Deux
écueils opposés sont a éviter: faire un premier pas vers une forme de suicide
accompagné, et céder a la pression de certains groupes intégristes. Pour ma part, je n’ai
jamais éprouvé d’émotions aussi fortes en séance publique que lors des débats de la
premiére lecture. Nos deux rapporteurs étaient parvenus, ensemble, a un texte de bon
sens. J'ai été frappé du manque de confiance que nous leur avons témoigné, au point
qu’ils ont été mis en cause. Ils ont beaucoup travaillé, ils tiennent la barre, je souhaite
qu’ils menent le navire vers une position honorable et sage.

Mme Francoise Gatel. - Bravo !
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M. Michel Forissier. - Vous connaissez les réticences philosophiques qui
inspirent ma position, mais je suis satisfait que les rapporteurs ne se soient pas
contentés de rétablir le texte de la commission, ni de reprendre tous les amendements
adoptés en séance publique. L'essentiel est préservé a mes yeux : la liberté d’appréciation
laissée au médecin sur l'application des directives anticipées du patient, compte tenu de
sa situation médicale, et la définition de I’hydratation comme un soin pouvant étre
poursuivi jusqu’au décés, adoptée par le Sénat en séance publique. Je ne doute pas que
nous trouverons un accord.

EXAMEN DES AMENDEMENTS
Article 1¢r

M. Michel Amiel, rapporteur. — Notre amendement n° 30 rétablit le texte
adopté par notre commission en premiere lecture, qui apportait plusieurs précisions a
celui de I’Assemblée nationale. La premiere est que tant les traitements curatifs que les
traitements palliatifs constituent des soins auxquels la personne a droit. La seconde leve
toute ambiguité en précisant que toute personne a droit non a une fin de vie « apaisée »
mais « accompagnée du meilleur apaisement possible de la souffrance ». Cet
amendement répond aussi au souhait exprimé en séance publique par nombre de nos
collegues que I'acces aux soins, et particulierement aux soins palliatifs, soit une réalité
sur l'ensemble de nos territoires. 1l reprend le texte de I'amendement adopté en séance
publique.

L’amendement n° 30 est adopté.

L’amendement n® 21, satisfait, devient sans objet.

L’article 1¢" est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission.
Articles additionnels apres 'article 1¢

M. Michel Amiel, rapporteur. — L'amendement n® 8 parait satisfait par la
rédaction que nous proposons pour l'article 1¢", qui précise que les soins palliatifs sont
accessibles sur 'ensemble du territoire.

L’amendement n° 8 est retiré.

M. Michel Amiel, rapporteur. - L'amendement n° 9 organise le travail
coordonné des structures d’hospitalisation a domicile et des réseaux de soins palliatifs. Il
répond a des exigences de terrain, mais releve du domaine réglementaire.

L’amendement n° 9 est retiré.

M. Michel Amiel, rapporteur. - L'amendement n°10 qui organise
Uintervention des unités de soins palliatifs en Ehpad, releve lui aussi du domaine
réglementaire. Retrait ?

L’amendement n° 10 est retiré.

M. Michel Amiel, rapporteur. - La formation préalable au diplome de
médecin coordinateur en Ehpad a été prévue pour 'ensemble des personnels soignants
par larticle 1¢". En revanche, I'amendement n° 11, qui prévoit un module spécifique,
reléve du domaine réglementaire. Retrait ?
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Mme Annie David. - Ces amendements ne sont-ils pas contraires a
I'article 41 de la Constitution ?

M. Gérard Dériot, rapporteur. - Ils tomberaient en séance publique.
L’amendement n° 11 est retiré.

M. Michel Amiel, rapporteur. - Méme chose pour I'amendement n° 12,
réglementaire. Retrait ?

L’amendement n° 12 est retiré.

M. Michel Amiel, rapporteur. - L'amendement n° 13 crée une filiere
universitaire de soins palliatifs, dont la mise en place n’est en réalité qu’une question de
moyens. Nous proposons de réunir 'ensemble des demandes de rapports au sein de
U'article 14 qui comporte déja une demande de rapport annuel en en précisant le
contenu. L'amendement n® 13 serait ainsi satisfait. Retrait ?

L’amendement n°® 13 est retiré.
Article 2

M. Michel Amiel, rapporteur.- L'amendement n°31 définit
I'hydratation artificielle comme « un soin qui peut étre maintenu jusqu’en fin de vie ».
Nous avons longuement discuté en commission puis en séance publique des difficultés
liées a I'arrét de I'hydratation. 1l nous a par conséquent paru important de clarifier les
choses. Le maintien de I'hydratation leve les inquiétudes quant a un risque
d’euthanasie. A nos yeux, cet amendement regle l'essentiel des problemes posés par
I'article 2.

Mme Catherine Génisson. - Nous proposons : « un soin qui doit étre
maintenu jusqu’en fin de vie », et non « peut ».

M. Jean-Pierre Godefroy. - Notre amendement n° 27 propose « jusqu’au
déces », qui me semble préférable a « jusqu’en fin de vie ».

M. Gilbert Barbier. - Je m’associe a la proposition de Mme Génisson. Si
l'on s’en tient a « peut », certaines équipes pourront recourir a une sédation profonde et
continue sans hydratation.

Mme Nicole Bricq. - |'ignore s'il est préférable de laisser la possibilité ou
d’imposer I'obligation ; mais je tiens a remercier les rapporteurs pour cette disposition,
ayant moi-méme vécu une situation ou I'hydratation n’avait pas été maintenue.

M. Michel Amiel, rapporteur. - La formule « doit étre maintenu » est
trop directive et ne tient pas compte du cas du patient conscient qui souhaiterait I’arrét
de I'hydratation. Je propose de rectifier ainsi 'amendement : « L’hydratation artificielle
constitue un soin qui peut étre maintenu jusqu’au déces ».

Mme Laurence Cohen. - Je ne vois pas de différence entre déces et fin de
vie.

M. Michel Amiel, rapporteur. - La fin de vie dure, alors que le déces
survient a un instant T.
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M. Alain Milon, président. - Une seconde avant de mourir, on est
toujours en fin de vie !

Mme Catherine Génisson. — Je maintiens ma proposition de rédaction.
L’hydratation par perfusion respecte la dignité de la personne en fin de vie.

M. Olivier Cadic. - Si déces et fin de vie sont la méme chose, alors il faut
changer l'intitulé du texte !

M. Gérard Dériot, rapporteur. - En introduisant la notion d’obligation,
on élimine la volonté du patient.

M. Jean-Pierre Godefroy. - N'étant pas médecin - mais éclairé par les
deux mois que je viens de passer a accompagner ma mere en fin de vie - j'ai entendu
dire que I'hydratation pouvait dans certains cas causer des souffrances supplémentaires
au patient. Par conséquent, il est important de lui laisser la possibilité de la refuser.

M. Michel Amiel, rapporteur. - Nous avons voulu tenir compte de la
réalité d’'une société qui a évacué l'accompagnement des mourants. Les futures
générations n’auront jamais vu une personne mourir, car on envoie désormais Mourir
ailleurs.

Il est vrai que dans certaines circonstances, I'hydratation jusqu’au déces
peut prolonger le rile agonique, insupportable pour I'entourage. Il existe méme des
produits comme la scopolamine destinés a l'éviter par assechement. Concernant la
perfusion par voie veineuse, nous avons des cathéters qui permettent d’éviter de
surcharger la veine. Restons-en a « un soin qui peut étre maintenu jusqu’au déces »,
c’est la bonne formulation.

Mme Catherine Génisson. - Je me range a votre position, mais votre
amendement pourrait entrainer des difficultés de prise en charge dans certains
établissements. 1l y aura des personnes qui mourront dans la souffrance car non
hydratées.

M. Gilbert Barbier. - Laissons les détails techniques aux équipes
soignantes. On ne peut aller contre la volonté du patient conscient, dit Gérard Dériot
-mais une sédation profonde et continue a la demande du patient ne serait rien d’autre
qu’un suicide assisté !

M. Gérard Dériot, rapporteur. - 1l est ici question de patients en fin de
vie atteints de souffrance réfractaire.

M. Daniel Chasseing. - Les équipes diminuent effectivement
I'hydratation en fin de vie pour réduire le rale agonique et renforcent la sédation.

Mme Annie David. - Je suis tout aussi sensible aux préoccupations
exprimées par Catherine Génisson qu’aux arguments médicaux ; pour les concilier,
pourquoi ne pas rédiger I'amendement ainsi : « I'hydratation artificielle constitue un
soin qui est maintenu jusqu’au déces, sauf avis médical contraire » ? En laissant
Uexpression « peut étre maintenu », on laisse la possibilité de l'interrompre sans avis
médical.
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M. Alain Milon, président. - Je mets aux voix l'amendement dans la
rédaction suivante: « L’hydratation artificielle constitue un soin qui peut étre
maintenu jusqu’au déces ».

L’amendement n® 31 ainsi rectifié est adopté.

M. Michel Amiel, rapporteur. - L'amendement n°® 22 est satisfait, la
notion de soins inutiles introduite par notre collegue Gilbert Barbier ayant été retenue.

L’amendement n°® 22 est retiré.
Les amendements n°s 18, 28 et 23, satisfaits, deviennent sans objet.

M. Michel Amiel, rapporteur. - L'amendement n°® 27 distingue nutrition
et hydratation artificielle, définissant la premiere comme un traitement et la seconde
comme un soin. En premieére lecture, la commission des affaires sociales a retiré toute
mention relative a l'alimentation artificielle en estimant que la jurisprudence en ce

domaine suffisait. 1l ne parait pas nécessaire d'y revenir. Demande de retrait ou avis
défavorable.

Mme Catherine Génisson. - Le texte issu de |’ Assemblée nationale définit
la nutrition et ['hydratation comme des soins médicaux, conformément a la
jurisprudence du Conseil d’Etat. Au demeurant, je trouve trés étonnant que le Conseil
d’Etat se permette d’arbitrer de telles questions.

M. Jean-Pierre Godefroy. - Nous en avons débattu, je ne m’acharnerai
pas sur cet amendement.

L’amendement n° 27 est retiré.
L’article 2 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission.
Article 3

M. Michel Amiel, rapporteur. - Notre amendement n°32 réécrit
I'article 3 afin de se rapprocher de la réalité. Nous avons supprimé la mention de la
prolongation «inutile » de la vie, qui avait suscité un malaise, et regroupé les cas
prévus par l'article actuel en deux hypotheses, selon la capacité du patient a exprimer sa
volonté : s'il souhaite arréter tout traitement, la sédation profonde et continue n’est
mise en ceuvre qu’'en cas de souffrance réfractaire, de facon a écarter toute dérive.
L’amendement prévoit aussi la possibilité pour le patient de recevoir une sédation
profonde et continue dans un établissement médico-social ; enfin, il integre
l'amendement de la commission des lois qui précise que le patient peut s’opposer a
Uinterruption des traitements de maintien en vie. Il répond également a I'amendement
adopté en séance empéchant que le médecin s’oppose a la mise en ceuvre de la procédure
collégiale. Enfin, il indique que la sédation peut étre mise en ceuvre en établissement, en
Ehpad ou au domicile du patient. Nous avons voulu balayer I’ensemble des possibilités,
dans le respect des sensibilités de chacun.

L’amendement n° 24 de Mme Gatel, trés proche du notre, reprend pour
I'essentiel la rédaction retenue par la commission en premiere lecture ; j'en demande le
retrait.
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L’amendement n° 25 de M. Chasseing remplace « sédation profonde » par
« sédation adaptée ». Ne relancons pas le débat : notre rédaction s’appuie sur les
travaux de la Société francaise d’accompagnement et de soins palliatifs et sur la réalité
des choses. Retrait ou avis défavorable.

L'amendement n° 26 de M. Godefroy propose de mettre en place une
assistance médicalisée pour mourir. Nous y sommes défavorables.

Enfin, les amendements n° 20 et 19 seront satisfaits par 'adoption du
notre.

M. Francois Pillet, rapporteur pour avis de la commission des lois. -
Je remercie les rapporteurs qui ont repris les dispositions largement admises en premiere
lecture et tenu compte de I’avis de la commission des lois.

L'amendement n° 29 rectifié traduit la volonté de notre commission de
maintenir I'autonomie décisionnelle des personnels soignants, la liberté d’appréciation
médicale et 'examen attentif de la volonté du malade. 1l ne doit pas y avoir
d’automatisme décisionnel. Le médecin aura la possibilité de ne pas mettre en place de
sédation profonde et continue s'il constate que les souffrances du patient ne le justifient
pas. Nous I’avons rectifié pour le rapprocher des positions de votre commission, dans la
volonté de parvenir a un vote unanime.

M. Jean-Pierre Godefroy. - Je ne me fais pas d’illusions sur I’adoption de
notre amendement n° 26, mais nous maintenons notre position.

M. Alain Milon, président. - L'avis des rapporteurs est défavorable.

Mimne Catherine Génisson. — Je voterai 'amendement des rapporteurs, que
je félicite pour leur travail. Concernant I’'amendement n° 29 rectifié, je m’étonne qu’un
texte législatif fasse des prescriptions médicales et empiete sur les compétences de la
communauté soignante. Sans vouloir tenir de propos corporatistes, j'estime que nous
allons trop loin, comme pour le don d’organes. Le progrés médical doit demeurer la
référence.

Mme Laurence Cohen. - En effet, aussi intéressant soit-il, I’'amendement
n® 29 rectifié introduit dans le texte des prescriptions médicales tres précises. ..

La proposition des rapporteurs prend en compte nos discussions.
Pour ma part, je soutiendrai I'amendement n°® 26 qui rejoint nos positions.

M. Daniel Chasseing. - Il arrive que des équipes de soins palliatifs, en
augmentant les doses administrées au patient pour soulager ses souffrances, provoquent
une altération de sa conscience. La loi Léonetti nous donne les instruments pour traiter
98 % des cas, mais elle est mal connue et les soins palliatifs insuffisamment développés.

C’est le sens de mon amendement n® 25 : la sédation et I'analgésie doivent
étre adaptées a la souffrance et a 'angoisse de chaque malade, a I'équipe médicale de les
faire évoluer si nécessaire. Chaque fin de vie est différente, il n’est pas opportun de
prévoir d’emblée une sédation profonde. Ainsi rédigé, I’article me semble suffisant pour
conforter l'article L. 1110-10 du code de la santé publique dont I’objectif est d’apaiser la
souffrance physique tout en sauvegardant la dignité de la personne jusqu’a la fin de sa
vie, et de sécuriser les équipes médicales.
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Mme Annie David. - Les rapporteurs ont su prendre le pouls des
discussions en commission et en séance ; leurs propositions sont de nature a donner
satisfaction sur tous les bancs. Nous soutiendrons l'amendement n°® 32 ainsi que
I'amendement n° 26 de M. Godefroy.

L’amendement n° 32 est adopté.
L’amendement n° 24 est retiré.
Les amendements n°s 25, 20 et 19 deviennent sans objet.

M. Francgois Pillet, rapporteur pour avis. — Les dispositions relatives
aux analgésiques figuraient déja dans le texte de |’Assemblée nationale, ce n’est pas une
invention de la commission des lois. Je retire I'amendement n° 29 rectifié : il sera
présenté en séance, et peut-étre trouverons-nous d’ici la les adaptations de nature a
satisfaire tout le monde.

L’amendement n° 29 rectifié est retiré.

L’amendement n° 26 n’est pas adopté.

L’article 3 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission.
Articles additionnels apres 'article 3

L’amendement n° 14 n’est pas adopté.

M. Michel Amiel, rapporteur. - Avis défavorable a I’'amendement n® 15.

M. Olivier Cadic. - Une étude internationale dont les résultats ont été
publiés cette semaine pose la question de I’aide active a mourir. Ce n'est en aucun cas
un substitut aux soins palliatifs, mais une option supplémentaire quand la fin est
proche et inéluctable, qui peut apporter de l'apaisement aux personnes en fin de vie.
Cette question est a l'agenda législatif de nombreux pays. Voila le sens de notre
amendement n° 15, déja présenté en premiere lecture. |'espere que le débat aura lieu, et
pas a une heure du matin...

L’amendement n° 15 n’est pas adopté.
Article 4

M. Michel Amiel, rapporteur. — Notre amendement n° 33 reprend le texte
de la commission adopté en premiere lecture afin de réunir en un seul article les
dispositions relatives a la prise en charge de la souffrance et celles relatives aux soins
palliatifs, tout en clarifiant les conditions d'information du patient sur les conséquences
des traitements envisagés.

L’amendement n° 33 est adopté.
Article additionnel aprés l'article 4

M. Michel Amiel, rapporteur. - L'amendement n°® 16 est un amendement
de conséquence de l'article 15. Avis défavorable.

L’amendement n° 16 n’est pas adopté.
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Article 4 bis

M. Michel Amiel, rapporteur. - L'article 4 bis prévoit un rapport annuel
sur le développement des soins palliatifs, en plus du rapport prévu a 'article 14. Notre
amendement n°® 34 le supprime.

L’amendement n° 34 est adopté.
L’article 4 bis est supprimeé.
Article 5

M. Michel Amiel, rapporteur. - Notre amendement n° 35 rétablit un
article adopté en premiere lecture par la commission afin d’apporter des précisions
rédactionnelles au texte de I’Assemblée nationale et de corriger une erreur de référence.

L’amendement n° 35 est adopté.
L’article 5 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission.
L’article 6 est adopté sans modification.

Article 7

M. Michel Amiel, rapporteur. - Les dispositions de la section dont
U'article 7 change l'intitulé ne comportent pas de dispositions spécifiques pour les
malades qui refusent un traitement. Nous vous proposons, a travers l'amendement
n° 36, de le supprimer.

L’amendement n° 36 est adopté.
L’article 7 est supprimé.
Article 8

M. Gérard Dériot, rapporteur. - Notre amendement n° 1 reprend
I'article 8 tel que la commission 'a adopté en premiere lecture, en y intégrant les
dispositions adoptées en séance publique a l'initiative de la commission des lois saisie
pour avis. Il est ainsi précisé que les directives anticipées peuvent étre révisées et
révoquées a tout moment et qu’un rappel de leur existence est régulierement adressé a
leur auteur lorsqu’elles sont conservées dans le registre. L’application du régime spécial
d’autorisation est limitée aux personnes placées sous tutelle, les autres mesures de
protection juridique n’interdisant pas a la personne de rédiger de telles directives dans
les conditions du droit commun, c’est-a-dire sans autorisation particuliere. Si la
personne sous tutelle est autorisée a rédiger ses directives anticipées, cela ne peut
donner lieu a assistance ou représentation par son tuteur. En revanche, le juge pourrait
prévoir que le médecin traitant de la personne protégée I'assiste dans cette rédaction.

M. Frangois Pillet, rapporteur pour avis. — Tel que vous I'avez modifié,
U'alinéa 3 de I'article 8 prévoit que « les directives anticipées sont respectées pour toute
décision d’investigation, d'intervention ou de traitement concernant le patient, sauf
lorsque sa situation médicale ne correspond pas aux circonstances visées ».
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La commission des lois estime que cela pourrait interdire dans certains cas
aux meédecins de tenir compte de contestations. Ainsi d'une directive anticipée rédigée
vingt ans auparavant et récemment annulée par le patient aupres de la personne de
confiance, ou de la découverte de documents montrant que le patient est revenu sur sa
décision. De plus, la commission des lois a exprimé des réserves quant a l'expression
« manifestement inappropriées ». Je vous demande par conséquent de la modifier, a
moins qu’'un amendement en ce sens ne soit présenté en séance.

M. Georges Labazée. - Pourquoi ne pas inscrire les directives anticipées
sur la carte Vitale ?

M. Gérard Dériot, rapporteur. - Ce n’est pas faisable techniquement,
pour le moment. Le Gouvernement avait exprimé un avis défavorable en séance en
premiere lecture. Le texte prévoit l'enregistrement des directives dans un registre
central dédié.

Mme Nicole Bricq. - En dépit des problemes informatiques et des coilts
associés, sur le principe, c’est une bonne disposition. Du reste, je voterai également en
faveur de I'amendement n°® 17 de M. Cadic qui rend opposables ces directives anticipées
si elles sont consignées dans un fichier. Méme s'il y a des difficultés techniques, ce type
de véhicule 1égislatif ne se présente pas tous les ans.

L’amendement n° 1 est adopté.
L’article 8 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission.
Article additionnel aprés article 8

M. Alain Milon, président. - L'amendement n° 17 de M. Cadic ouvre la
possibilité de demander une aide active a mourir dans les directives anticipées.

Mme Annie David. - Un point de forme: je croyais que la regle de
Uentonnoir interdisait de proposer des articles additionnels en deuxiéme lecture.

M. Alain Milon, président. - En effet, mais il s’agit ici d’une modification
de l'article L. 1111-11, qui figure déja dans le texte.

L’amendement n° 17 n’est pas adopté.
Article 9

M. Gérard Dériot, rapporteur. - Notre amendement n°2 reprend la
rédaction de l'article 9 tel qu’adopté par la commission en premiere lecture et y inclut
les dispositions adoptées en séance publique a l'initiative de la commission des lois :
prévalence du témoignage de la personne de confiance sur tout autre témoignage,
possibilité pour une personne sous tutelle de désigner une personne de confiance avec
l'autorisation du juge ou du conseil de famille.

L’amendement n° 2 est adopté.

L’article 9 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission.



-30- NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR DES MALADES
ET DES PERSONNES EN FIN DE VIE (DEUXIEME LECTURE)

Article 10

M. Gérard Dériot, rapporteur. - Notre amendement n° 3 reprend la
rédaction de l'article 10 tel qu’adopté par la commission en premiere lecture.

L’amendement n° 3 est adopté.
L’article 10 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission.
Article 11
L’amendement rédactionnel n° 6 est adopté.
L’article 11 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission.
Les articles 12 et 13 sont adoptés sans modification.
Article 14

M. Gérard Dériot, rapporteur. — Notre amendement n° 4 précise que
I'étude annuelle prévue a 'article 14 devra porter sur la politique de développement des
soins palliatifs dans les établissements de santé, dans les Ehpad et a domicile. Par
cohérence, il abroge l'article 15 de la loi de 2005 qui avait un objet similaire.

Mme Catherine Génisson. - Nous ne pouvons qu'y souscrire, mais il faut
aussi insister aupres du gouvernement sur la nécessité de sensibiliser la communauté
soignante et médico-sociale aux soins palliatifs et a I'accompagnement de la fin de vie. Je
rappelle que le Nord-Pas-de-Calais est la région qui compte le plus de réseaux de soins
palliatifs.

L’amendement n° 4 est adopté.
L’article 14 est adopté dans la rédaction issue des travaux de la commission.
Intitulé du texte

M. Gérard Dériot, rapporteur. - Notre amendement n° 5 reprend
Uintitulé de la proposition de loi adopté par la commission en premiere lecture :
« Proposition de loi créant de nouveaux droits pour les personnes malades en fin de
vie ».

L’amendement n°5 est adopté. L'intitulé de la proposition de loi est ainsi
rédige.

La proposition de loi est adoptée dans la rédaction issue des travaux de la
commission.

EXAMEN DES AMENDEMENTS

Auteur N° Objet , Sort de
I'amendement
Proposition de loi créant de nouveaux droits

en faveur des malades et des personnes en fin de vie

MM. AMIEL et e Ve vie 1% .
DERIOT, 5 Modl‘flcatlon de l'intitulé de la proposition Adopté

de loi
rapporteurs
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Auteur N° Objet , Sort de
I'amendement
Article Ter
Droit des malades et droit des patients en fin de vie
M. AMIEL, 30 Nouvelle rédaction de l'article Adopté
rapporteur
Mme v Mise en place d'un droit applicable aux | Irrecevable
MICOULEAU soins palliatifs (40)
Mme GATEL 21 Formation des personnels soignants Satlsfalt.ou
sans objet
Article(s) additionnel(s) apres l’article 1er
Mme 3 Obligation pour chaque département Retiré
MICOULEAU d’avoir un réseau de soins palliatifs
Mme 9 Travail coordonné des structures de HAD Retiré
MICOULEAU et des réseaux de soins palliatifs
Mme 10 Organisation de l'intervention des unités Retiré
MICOULEAU de soins palliatifs par les Ephad
Mme Contenu de la formation préalable a
MICOULEAU 11 I'obtention du diplome de médecin Retiré
coordonnateur
Mme 1 Formation des médecins et infirmiers Retiré
MICOULEAU travaillent en MAS ou FAM
Mme 13 Ra,ppo‘rt sur - la‘ filiere universitaire de Retiré
MICOULEAU médecine palliative
Article 2
Refus de I'obstination déraisonnable
Adopté avec
M. AMIEL, 31 Nouvelle rédaction de l'article modificatio
rapporteur n
Mme GATEL » Remplacement de 16.1 Qot101/1 de soins Retiré
inutiles par celle de soins inopérants
Suppression de la mention selon laquelle .
1 . , . cpe Satisfait ou
Mme DESEYNE 18 'alimentation et 1’hydratation artificielles .
. . sans objet
constituent des traitements
M. CHASSEING 8 Segle la nutrition artificielle est un Satlsfalt.ou
traitement sans objet
Mme GATEL 73 L }?ydratzitmn ar.t1f1c1ellfe con,stltufe un soin Satlsfalt.ou
qui peut étre maintenu jusqu’en fin de vie sans objet
M. GODEEROY o7 Prec1s%on que 1 a1,1mentat1(?n art1f1c1felle est Retiré
un traitement et I’hydratation un soin

Article 3

Le traitement a visée sédative et antalgique provoquant une altération profonde
et continue de la vigilance jusqu’au déces

M. AMIEL, 32 Nouvelle rédaction de l'article Adopté
rapporteur
Mme GATEL 24 Reprise du texte de la commission Retiré
M. CHASSEING 25 Mise en pla‘ce d une sédation non pas Satlsfalt.ou
profonde mais adaptée sans objet
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Auteur N° Objet , Sort de
I'amendement
Mme DESEYNE 20 SUpPre551on ‘de‘fs mots prolonger Satlsfalt.ou
inutilement sa vie sans objet
Suppression de la possibilité pour une
Mme DESEYNE 19 personne qui arréte ses traitements de | Satisfait ou
bénéficier d'une sédation profonde et sans objet
continue
Examen par le médecin de la situation de
M. PILLET 29 sc,>uffra‘nce du pat}ent hors ‘d état Retiré
rect. d’exprimer sa volonté avant la mise en
place d'une sédation profonde et continue
M. GODEFROY 26 Assistance médicalisée pour mourir Rejeté
Article(s) additionnel(s) apres l'article 3
M. CADIC 14 Assistance médicalisée pour mourir Rejeté
M. CADIC 15 Assistance médicalisée pour mourir Rejeté
Article 4
Droit aux traitements antalgiques et sédatifs en cas de souffrance réfractaire
M. AMIEL, . . yoas .
33 Nouvelle rédaction de l'article Adopté
rapporteur
Article(s) additionnel(s) apres l'article 4
M. CADIC 16 Coorc‘lmatlon assistance médicalisée pour Rejeté
mourir
Article 4 bis
Présentation par les ARS d’un rapport annuel sur les soins palliatifs
M. AMIEL, 34 Suppression de l'article Adopté
rapporteur
Article 5
Information des patients et droit au refus de traitement
M. AMIEL, 35 Nouvelle rédaction de I’article Adopté
rapporteur
Article 7
Mention de la possibilité pour les malades de refuser un traitement
M. AMIEL, 36 Suppression de l'article Adopté
rapporteur
Article 8
Renforcement du statut des directives anticipées
M. AMIEL, 1 Nouvelle rédaction de I’article Adopté
rapporteur
Article(s) additionnel(s) apres l’article 8
M. CADIC 17 Possﬂ@hte de den'lanc%er une ‘al‘de/z active a Rejeté
mourir dans les directives anticipées
Article 9
Précision relative a la mission de la personne de confiance
M. AMIEL, 2 Nouvelle rédaction de l'article Adopté
rapporteur

Article 10

Hiérarchie des modes d’expression de la volonté du patient hors d’état de I’exprimer

M. AMIEL,
rapporteur

3

Nouvelle rédaction de I'article

Adopté




EXAMEN EN COMMISSION

-33-
Auteur N° Objet , Sort de
I'amendement
Article 11
Coordination
M. AMIEL, 6 Précision Adopté
rapporteur
Article 14
Rapport annuel sur le développement des soins palliatifs
M. AMIEL, 4 Précision sur le périmetre du rapport Adopté
rapporteur
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Texte adopté par I'Assemblée
nationale en premiére lecture

PROPQOSITION DE LOI
CREANT DE NOUVEAUX
DROITS EN FAVEURS DES
MALADES ET DES
PERSONNES EN FIN DE VIE

Article 1°

|. — L'article L. 1110-5 du cod

de la santé publique est ainsi modifié |

1° Le premier alinéa est ain
modifié :

a) La premiére phrase—est-ai
ifido -

— 35—

TABLEAU COMPARATIF

Texte adopté par '’Assemblée
nationale en deuxieme lecture

PROPQOSITION DE LOI
CREANT DE NOUVEAUX
DROITS EN-FAVEURSDES
MALABES EFDES
PERSONNES EN FIN DE VIE

Article 1°

e (Sans modification)

Si

NSi

Texte adopté par la commission

PROPQOSITION DE LOI
CREANT DE NOUVEAUX
DROITS POUR LES
PERSONNES MALADES EN

mot :

FIN DE VIE
Amdt COM 5

Article 1*

I. — Alinéa sans modification

1° Alinéa sans modification

a) A la premiére phrase, aprés le
«recevoir», les mots: «les

soins » sont remplacés par les mots : «,
sur_l'ensemble du territoire, les soins
curatifs et palliatifs » ;

c) Est ajoutée une phrase ai
rédigée :

« Ces dispositions s’appliqug
sans préjudice ni de [I'obligation
sécuritt a laquelle est tenu t
fournisseur de produits de santé, ni
l'application du titre Il
livre 1%, » ;

du présent

ont

nsi

nt
e
ut
de

2° Les deuxiéme a dernier alingas

Amdt COM 30

Alinéa supprimé
Amdt COM 30

Alinéa supprimé

Amdt COM 30

b) Supprimé
Amdt COM 30

¢) Non modifié

2° Alinéa sans modification



Texte adopté par I'Assemblée
nationale en premiére lecture

sont remplacés par un alinéa ainsi rédigé|:

« Toute personne a droi

une fin de vie dighe et-apaisé
Les professionnels de santé metten

— 36—

Texte adopté par '’Assemblée
nationale en deuxieme lecture

en

ceuvre tous les moyens a leur disposition

pour que ce droit soit respecté. »

ES

aides-soighants—et-les—aides-a-domicile
ont—droita—uneformation—aux—soins

Article 2

Aprés le méme article L. 11105,
NSi

il est inséré un article L. 1110-5-1 ai
rédigé :

«Art. L. 1110-5-1. — Les
mentionnés a l'article L.1110-5
doivent -&tre—ni—mis—en—eeuvre -

poursuivis—au—titre—du—refus  d’ UTI
s

obstination  déraisonnable —lersgul]i
apparaissent-inutiles—ou-dispropertionnés

actes
ne

ni

Article 2

(Sans modification)

Dans—ee—ead%e—lepsqee—les—tra%mnnts

ront-d'autre—effet-quele—seul-maintien

de
du

e
ale

gie
sont
Bcin

et

assure-la-gqualité-de-sa-vie-en-dispensant

Article 3

Aprés le méme article L. 1110-
il est inséré un article L. 1110-5-2 ai

cle

2

NSi

Article 3

(Sans modification)

d’avoir

Texte adopté par la commission

«Toute personne a_le droit
une fin de vie digne et
accompagnée du meilleur apaisement

possible de la souffrance. Les

professionnels de santé mettent en
ceuvre tous les moyens a leur disposition
pour que ce droit soit respecté. »

Amdt COM 30

Il. — La formation initiale et
continue des médecins, des
pharmaciens, des infirmiers, des

aides-soignants, des aides a domicile et

des psychologues cliniciens comporte

un enseignement sur les soins palliatifs.
Amdt COM 30

Article 2

Alinéa sans modification

«Art. L. 1110-5-1. — Les  actes
mentionnés a larticle L. 1110-5 ne
doivent pas étre mis en ceuvre ou
poursuivis _lorsgu’ils résultent d’une
obstination déraisonnable. Lorsqu'ils
apparaissent disproportionnés ou
lorsgu’ils n’ont d’autre effet que le seul
maintien artificiel de la vie, ils peuvent
étre suspendus ou ne pas étre entrepris,
conformément a la volonté du patient et,
si_ce dernier est hors d'état d’exprimer
sa_volonté, a l'issue d’'une procédure
collégiale. Cette procédure collégiale
réunit 'ensemble de I'équipe soignante
et associe la personne de confiance ou, a
défaut, les membres de la famille ou les
proches qui le souhaitent. Ses modalités
sont définies par voie réglementaire.

Amdt COM 31

« L’hydratation artificielle
constitue un soin qui peut étre maintenu
jusgu’au déces. »

Amdt COM 31

Article 3

Alinéa sans modification
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rédigé :

«Art. L. 1110-5-2. —A——
demande —du—patient—d'eviter —tol
souffrance—et—de—ne—pas—prolon|
inutilement—sa—vie, une sédati
profonde et continue—proveguant—U

8

te
jer
bNn
ne

altération—dela—conscience—maintenue

. ) l6cas. DA i
etatarrétdetensemble des traitems
de maintien en vie, est mise en cel
dans les cas suivants :

«1°Lorsque le patient attei
d'une affection grave et incurable
dont le pronostic vital est engagé a cq
terme  présente  une  souffran
réfractaire-au traitement ;

« 2° Lorsque —ta—décision—(
. it o ot

ésie
nts
vre

et
urt
ce

u
et

incurable-d’arréter-un-traitement-engage

son-pronostic-vital-a-courtterme.

de-maintion-on-vie, le-medecin-apph
une—sedation |g|g|g| do—ot eel i

; cauau. déb

associée-a-une-analgésie.

«La—sédation profonde
continue—asseciée—a—une—analge
Prevue—au-—présent EHE',EIE est ||,55i
SeLvEe selon—a—procedure <° sg-
Eg,".'e p’ aF—le—code ,el_e. déor EGIQI_
||esl|.e.ae a",“ el_e VeRHer—gque
article-sontremplies.

bsie
en
ale
jie
bS

5

ine

analgésie-prévue-au-présent-article- Teut

de

— 37—

Texte adopté par '’Assemblée
nationale en deuxieme lecture

Texte adopté par la commission

«Art. L. 1110-5-2. — Une
sédation profonde et continue jusqu’au
décés, associée a une analgésie et, sauf
si_le patient s’y oppose, a l'arrét des
traitements de maintien en vie, est mise
en ceuvre dans les cas suivants :

Amdt COM 32

«1°Lorsque le patient atteint
d'une affection grave et incurable, dont
le pronostic vital est engagé a court
terme et qui présente une souffrance
réfractaire _a tout autre traitement,
la volonté d'éviter

exprime toute
souffrance ;
Amdt COM 32

« 2° Lorsque_le patient est hors
d’état d’exprimer sa volonté et sauf si
ses directives anticipées s’y opposent,
dans le cas ou le médecin arréte un
traitement de maintien en vie au titre de
I'obstination déraisonnable et que la

souffrance  du patient est jugée
réfractaire.
Amdt COM 32

« Dans le cadre d’'une procédure
collégiale telle que celle visée a l'article
L. 1110-5-1, I'équipe soignante vérifie
préalablement que les conditions
d’application prévues aux deux alinéas
précédents sont remplies.

Amdt COM 32

« A la_demande du patient, la
sédation profonde et continue peut étre
mise en ceuvre a son domicile, dans un
établissement de santé ou un
établissement visé au 6° du | de l'article
L. 312-1 du code de l'action sociale et
des familles.

Amdt COM 32

Alinéa supprimé
Amdt COM 32
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nationale en premiére lecture

patient—et—apres—consultation— du
sdecin, < tabli ou
au-domicile-du-patient.

« L'ensemble de la procédure
suivie est inscrite dans le dossier médical
du patient. »

Article 4

Apres-le-méme-article L 11105,
ikestinseré-un-article L-1110-5-3-ainsi

« Art—1L-1110-5-3— Toute
personne a le droit de recevoir—des
traitements-et des soins visant a soulager
sa souffrance. Celle-ci doit étre, [en
toutes circonstances, prévenue, pris¢ en
compte, évaluée et traitée.

Fensemble-des-traitements-analgesiques
et-sédatifs-pourrépondre-a-la-souffrance
réfractaire-du-malade-en-phase-avancée

Texte adopté par '’Assemblée
nationale en deuxieme lecture

Avrticle 4

(Sans modification)

Texte adopté par la commission

Alinéa sans modification

Article 4

L'article L. 1110-9 du méme
code est ainsi rédigé :
Amdt COM 33

«Art. L. 1110-9. — Toute
personne a le droit de recevoir des soins
visant a soulager sa souffrance. Celle-ci
doit étre, en toutes circonstances,
prévenue, prise en compte, évaluée et
traitée.

Amdt COM 33

« Toute personne malade dont
I'état le requiert a le droit d’accéder a

des soins  palliatifs et & un
accompagnement.
Amdt COM 33

« Si le médecin constate gu'il ne
peut soulager la souffrance d'une
personne en phase avancée ou terminale
d’'une affection grave et incurable qu’en
lui_appliquant un traitement qui peut
avoir pour effet d’abréger sa vie, il doit
en _informer le malade, sans préjudice
des dispositions du guatriéeme alinéa de
l'article L. 1111-2, la personne de
confiance visée a l'article L. 1111-6, la
famille ou, a défaut, les proches. La
procédure suivie est inscrite _dans le
dossier médical. »

Amdt COM 33




Texte adopté par I'Assemblée
nationale en premiére lecture

Article 4 bis

Article 5

|. — L'article L. 1111-4 du mém
code est ainsi modifié :

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

« Toute personne a le droit
refuser ou de ne pas—subir—t
traitement. Le suivi du malade re
cependant assuré par le méde
notamment son  accompagnem
palliatif. » ;

Cle

gnté

rné
cas
ant
nce
nce
Nt
es
vie.
du
sa
de

2° Le deuxiéme alinéa est ainsi

rédigé :
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Texte adopté par '’Assemblée
nationale en deuxieme lecture

Article 4 bis

(Sans modification)

Article 5

(Sans modification)

Texte adopté par la commission

Article 4 bis

Supprimé
Amdt COM 34

Article 5

I. — Alinéa sans modification

1° Alinéa sans modification

« Toute personne a le droit de
refuser ou de ne pas_recevoir un
traitement, quel gu'il soit. Le suivi du
malade reste cependant assuré par le
médecin, notamment son
accompagnement palliatif. » ;

Amdt COM 35

2° Alinéa sans modification



Texte adopté par I'Assemblée
nationale en premiére lecture

« Le médecin a l'obligation de

— 40 —

Texte adopté par '’Assemblée
nationale en deuxieme lecture

respecter la volonté de la personne apres

l'avoir informée des conséquences
ses choix et de leur gravité.-Si—par|

volonté-de refuser-ocu-dinterrompre-t(
traitement,—la—personne—met-savie
danger, elle doit réitérer sa décis

de
sa
ut
en

on

dans un délai raisonnable. Elle peut faire
appel a un autre membre du corps

médical. L'’ensemble de la procédure
inscrite dans le dossier médical

patient. -Le—médecin—sauvegarde
dignité-du-mourant-et-assure-la-qua

est
du

la
lité

de-sa-din-de-vie-en-dispensant-les-soins

Wit il » pacticle

L-1110-10. » ;
3° (Supprimé)

4° Apres le mot : « susceptible

»

la fin du cinquieme alinéa est ainfsi

rédigée : « d’entrainer son déces ne
étre réalisé sans avoir respecté

procédure collégiale-définie-parte—g

beut
la
de

de-déontologie-médicale et les directiyes

anticipées ou, a défaut, sans que
personne de confiance prévwse-a-tart
21111231 ou la famille ou le
proches aient été consultés. La déci
motivée de limitation ou d'arrét d
traitement est inscrite dans le dos
médical. »

Il.— A la premiére phrase du
de l'article L. 2131-1 du méme code,
mot : « troisiéme » est remplacé paf
mot : « quatrieme ».

Article 6

L'article L.1111-10 du mém
code est abrogé.

Article 7

chapitre-t—dutitre Fdulivre F-delal
-y . ~ ’ .
E'E“:'E'E IGI & “,E E,IH Heme-co |
«des—malades—refusant—un—traiten|
et».

la
cle
s
sion
e
sier

e

Article 6

e (Sans modification)

Article 7
i (Sans modification)
S le

ent

Texte adopté par la commission

« Le médecin a l'obligation de
respecter la volonté de la personne qui
refuse tout traitement ou souhaite arréter

un traitement aprés I'avoir informée des

conséquences de ses choix et de leur
gravité. Si cette décision de la personne
met sa vie en danger, elle doit réitérer sa

décision dans un délai raisonnable. Elle

peut faire appel a un autre membre du

corps médical_pour éclairer ses choix.

L’ensemble de la procédure est inscrite

dans le dossier médical du patient. » ;
Amdt COM 35

3° (Supprimé)

4° Aprés le mot : « susceptible »,
la fin du cinquiéeme alinéa est ainsi
rédigée : « d’entrainer son déces ne peut
étre réalisé sans avoir respecté la
procédure collégiale visée a [article
L.1110-5-1 et les directives anticipées
ou, a défaut, sans que la personne de
confiance prévue_a larticle L.1111-6
ou la famille ou les proches aient été
consultés. La décision motivée de
limitation ou d’arrét de traitement est
inscrite dans le dossier médical. »

Amdt COM 35

Il. — Non modifié

Article 6

(Sans modification)

Article 7

Supprimé
Amdt COM 36



Texte adopté par I'Assemblée
nationale en premiére lecture

Article 8

L'article L.1111-11 du mém
code est ainsi rédigé :

«Art. L.1111-11. — Toute
personne majeure—et—ecapable [
rédiger des directives anticipées pou
cas ou elle serait un jour hors d'é
d’exprimer sa volonté. Ces directiv
anticipées expriment la volonté de
personne relative a sa fin de vie-visa
refuser,—a—limiter —ou—a—arréter—|
traitements-etles-actes-médicaux.

« Elles—sont——révisables—
révocables—a—tout—moment. Elles s
rédigées-selon-un-modele-unique dor

contenu est fixé par décret en Con

d’Etat pris aprés avis de la Halte

Autorité de santé. Ce modele-préveit
Situation de-la pels.ennels, elos quﬁel ei
\ olle rédice d

es
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Texte adopté par '’Assemblée
nationale en deuxieme lecture

Article 8

Alinéa sans modification

«Art. L. 1111-11. — Alinéa sa
auodification

rle

tat

es

la

t a

es

et « Elles ...
ont ... —Elles——so
rrézligées conformément a un mod

sdibnt le ...

la

se

DN

lles

n, Alinéa sans modification
n,

nt,

t le
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ent
le

Texte adopté par la commission

Article 8

Alinéa sans modification

S «Art. L. 1111-11. — Toute
personne majeurepeut rédiger des
directives anticipées pour le cas ou elle
serait un jour hors d'état d’exprimer sa
volonté. Ces directives anticipées
expriment la volonté de la personne
relative a sa fin de vie_en ce qui
concerne les conditions de la poursuite,
de la limitation, de l'arrét ou du refus de
traitement. A tout moment, elles
peuvent révisées selon des

étre

qualités prévues par décret en Conseil

d’Etat et révoquées par tout moyen.
Amdt COM 1

« Elles_peuvent étre rédigées
ntonformément a un modéle dont le

adentenu est fixé par décret en Conseil
d’Etat pris aprés avis de la Haute
Autorité de santé. Ce modéle distingue
deux types de directives anticipées selon
que la personne se sait ou non atteinte
d’une affection grave au moment ou elle

les rédige.
Amdt COM 1

« Les directives anticpémnt
respectées pour  toute décision
d’investigation, d’intervention ou de
traitement concernant le patient, sauf
lorsque sa situation médicale ne
correspond pas aux circonstances visées
par ces directives ou en cas d'urgence
vitale pendant le temps nécessaire a une
évaluation compléte de la situation
médicale.

Amdt COM 1

« La possibilité d'appliquer les
directives anticipées au regard de la
situation médicale du patient est
examinée dans le cadre d'une procédure
collégiale telle que celle visée a l'article
L. 1110-5-1. lLa possibilit¢é ou
'impossibilité d’appliguer les directives
anticipées est inscrite  _au dossier
médical. Elle est portée a la
connaissance de la personne de
confiance désignée par le patient ou, a

défaut, de la famille ou des proches.




Texte adopté par I'Assemblée
nationale en premiére lecture

«Un décret en Conseil d'Etat,
la Commission

pris aprés avis de

— 42 —

Texte adopté par '’Assemblée
nationale en deuxieme lecture

Alinéa sans modification

nationale de l'informatique et des libertgs,

définit les conditions -d-infermation—de
patients—et-les—conditions de validité,
confidentialité et de conservation ¢
directives  anticipées. —kes directiy
anticipées sont notamment conservéey

un registre national faisant I'objet d’'un

bS
de
es
es
sur

traitement automatisé dans le respect de
la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relatiye

a linformatique, aux fichiers et au
libertés.-Le-meédecin-traitant-informe-4
patients—de—la—possibilité—et—d

i o radact o directiy

« Lorsqu’une personne fait I'obj
d’'une mesure de-protectionjuridique,
sens du chapitre Il du titre XI du livr&
du code civil, elle peut rédiger d
directives anticipées avec l'autorisat

X

es
es
es

ot Alinéa sans modification

au

€S
on

du juge ou du conseil de famille s'il a eté

constitué. -Le—juge—ou—le—consei-

fam#e—peut—p#evew—qu—e#e—beneﬁep

de
de
e sa
les
du

méme-codeatexelusion-de-teute-possiilité

Article 9

I. — L'article L. 1111-6 du mém
code est ainsi redigé :

«Art. L. 1111-6. — Toute
personne majeure peut désigner
personne de confiance, qui peut étreg

Article 9

e I. — Alinéa sans modification

«Art, L. 1111-6. — Toute ...
une

un.. de confiance-titalaire, qui ...

parent, un proche ou le médecin traitant

et qui sera consultée au cas
elle-méme serait hors d’état d’exprin
sa volonté et de recevoir I'information

nécessaire a cette fin—Elle-témoigne

ou
er

de a cette fin—Sen-témeignage ...

Fexpression—de—la—volonté—de—

la

Texte adopté par la commission

Amdt COM 1

« Un décret en Conseil tatE
pris aprés avis de la Commission
nationale de [linformatique et des
libertés, définit les conditions de
validité, de confidentialité et de
conservation des directives anticipées.
Ces directives sont notamment
conservées sur un registre national
faisant  I'objet dun traitement
automatisé dans le respect de la loi
n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a
linformatique, aux fichiers et aux
libertés. _Lorsqu'elles sont conservées
dans ce reqistre, un rappel de leur
existence est régulierement adressé a
leur auteur.

Amdt COM 1

« Le médecin traitant informe ses

patients de la possibilité et des
conditions de rédaction de directives
anticipées.

Amdt COM 1

« Lorsqu’une personnelfalijet
d’'une mesure de tutelle, au sens du
chapitre Il du titre XI du livre®l du code
civil, elle peut rédiger des directives
anticipées avec l'autorisation du juge ou
du conseil de famille s'il a été constitué.
Le tuteur ne peut ni l'assister ni la
représenter a cette occasion. »

Amdt COM 1

Article 9

|. — Alinéa sans nfimdition

«Art. L. 1111-6. — Toute

personne majeure peut désigner une
personne de confiance qui peut étre un
parent, un proche ou le médecin traitant
et qui sera consultée au cas ol
elle-méme serait hors d’'état d’exprimer
sa volonté et de recevoir l'information

nécessaire a cette fin. Cette désignation
est faite par écrit_et cosignée par la
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Texte adopté par I'Assemblée Texte adopté par '’Assemblée

nationale en premiére lecture nationale en deuxiéme lecture
personne—Son-témoignage—prévaut |sur

z

tout-autre-témoeignage. Cette désignation

est faite par écrit. Elle est révisable| et ... écrit et cosignée par la perso

révocable a tout moment—Si-Hle-maladésignée. Elle est ...
le—souhaite;la—personne—de—confiahce
Faccompagne—dans—ses—démarches et

) i g irl de

Texte adopté par la commission

personne désignée. Elle est révisable et
révocable a tout moment.
nne  Amdt COM 2

« La personne de confiance peut «—Une—personne—de—confiance « Si_le patient le souhaite, la

demander les informations du dossiseuppléante—peut—éire—désignée— Spersonne de confiance qu'il a désignée
médical nécessaires pour vérifier si| {émoighage—est-entendu—uniquementl’accompagne dans ses démarches et

situation médicale de la persorjde—personne—de—confiance—titulaire

concernée correspond aux conditipisuve—dans—tincapacité—d'exprimer
exprimées dans les directives anticipée 8 i i-a-désignée.

« Lors de toute hospitalisation « Lors ...
dans un établissement de santé, il|est
proposé au malade de désigner une
personne de confiance dans (les

sssiste aux _entretiens médicaux_afin de
|[Haider dans ses décisions.
Amdt COM 2

Alinéa sans modification

conditions prévues au premier alinga. ... prévues au présent article.

Cette désignation est valable pour| Gette ...
durée de I'hospitalisation, a moins que
le malade n’en dispose autrement. ... autrement.

«Le présent-article-ne-s'appliglie Alinéa sans modification
pas—lorsguune—mesure—detutelle- lest
ordonnée.Toutefois; le-juge-des-tutelles
peut—dans—cette—hypothese,— soit
confirmer-la-mission-de-la-personne |de
confiance-antérieurement-désignée; [soit

. e . loci »
II. — (Supprimé) II. — (Supprimé)
Article 10 Article 10

L'article L.1111-12 du mémg (Sans modification)

code est ainsi rédigé :

«Art. L. 1111-12. —Lorsguune
personne,— en phase avancée | ou

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

Amdt COM 2

« Lorsgu’une personne fait
I'objet d’'une mesure de tutelle, elle peut
désigner une personne de confiance
avec l'autorisation du juge ou du conseil
de famille s'il a été constitué. Dans
I’lhypothése ou la personne de confiance
a_ été désignée antérieurement a la
mesure de tutelle, le juge peut confirmer
la_désignation de cette personne ou la

révoquer. »
Amdt COM 2

Il. = (Supprimé)

Article 10

Alinéa sans modification

«Art. L. 1111-12. — Pour prendre
les décisions d’investigation,




Texte adopté par I'Assemblée
nationale en premiére lecture

terminale d'une affection grave

incurable —quelle-gu'en-soit-la—cause;
hors—d'état—d'exprimer—sa—volonté,
médecin a I'obligation de-s’enguérir

Fexpression-de-la-volonté-exprimée-
le—patient. En l'absence de directiv
anticipées mentionnées a larti
L. 1111-11 -irecueille-le-témoignage
la—personne-de-confiance—ou.—a-deéf
tout-autre-témeignage de la famille

des proches. »

Article 11

I.— Larticle  L.1111-13
méme code est abrogé.

dy

II.— Apres lec dul de larticle
L. 1541-2 du méme code, il est ins
unc bis ainsi rédigé :

«cbi§ A larticle L.1110-5-1
les mots:
médicale” sont remplacés par les mg
“la réglementation locale en vigue
ayant le méme objet” ; »

lll.—Le8° dull de [rarticle
L. 1541-3 du méme code est abrogeé.

Article 12

L'article L. 1412-1-1 du mém
code est ainsi modifié :

1°Le premier alinéa e
complété par une phrase ainsi rédigé

«Ll’avis des  commissior]
compétentes et de I'Offig
parlementaire d'évaluation des ch
scientifiques et technologiques inc
une appréciation sur I'opportunité, pd
le Gouvernement, de mobiliser, dans
conditions prévues a l'article L. 121-
du code de I'environnement, le conco
de la Commission nationale du dé
public. » ;

et
est
le
He

par

es
le
de
ut,
ou

“le code de déontologie

ts :
ur
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Texte adopté par '’Assemblée
nationale en deuxieme lecture

Article 11

(Sans modification)

Article 12

(Sans modification)

Texte adopté par la commission

d’intervention _ou de  traitement
concernant une personne en phase
avancée ou terminale d'une affection
grave et incurable, le médecin a
I'obligation de_rechercher la volonté de
la_personne hors d'état de I'exprimer.
En l'absence de directives anticipées
mentionnées a larticle L. 1111-11, la
personne de confiance lui rend compte
de cette volonté. A défaut, il recueille
tout élément permettant d’établir la
volonté du patient aupres de la famille
ou des proches. »

Amdt COM 3

Article 11

I. — Non modifié

Il. — Alinéa sans modification

«c big) A la_deuxiéme phrase du
premier alinéa de l'article L. 1110-5-1,
les mots: “le code de déontologie
médicale” sont remplacés par les mots :
“la réglementation locale en vigueur
ayant le méme objet” ; »

Amdt COM 6

I1l. — Non modifié

Article 12

(Sans modification)



Texte adopté par I'Assemblée
nationale en premiére lecture

2°Le deuxieme alinéa gst
complété par les mots: «,en faisant
ressortir les éléments scientifigyes
indispensables a la bonpe
compréhension des enjeux de la réfofme
envisagée ».

Article 13

La présente loi est applicable
Nouvelle-Calédonie.

Article 14

Le Gouvernement remet chadue
année au Parlement un rapport éval
les conditions d’application de |a
présente loi, ainsi que la politique de
développement des soins palliatifs.

— 45 —

Texte adopté par '’Assemblée
nationale en deuxieme lecture

Article 13

(Sans modification)

Article 14

(Sans modification)

lant

Texte adopté par la commission

Article 13

(Sans modification)

Article 14

_I. — Le Gouvernement remet
chaque année au Parlement un rapport
évaluant les conditions d’application de
la présente loi, ainsi que la politique de
développement des soins palliatifs_dans
les établissements de santé, les
établissements visés au 6° du | de
larticle L. 312-1 du code de l'action
sociale et des familles et a domicile.

Amdt COM 4

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

Amdt COM 4
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AMENDEMENTS NON ADOPTES PAR LA COMMISSION






PROPOSITION DE LOI

[ \Iﬂ’} I CREANT DE NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR
DES MALADES ET DES PERSONNES EN FIN DEN° COM-21
VIE
(2eme lecture)
COMMISSION DES (n° 12) 19 ocTOBRE 2015

AFFAIRES SOCIALES

AMENDEMENT

présenté par
Mme GATEL, MM. ROCHE, CIGOLOTTI et MEDEVIELLE et khe DOINEAU

ARTICLE 1ER

Alinéa 11
Rédiger ainsi cet alinéa :

"La formation initiale et continue des médecinss giarmaciens, des infirmiers, des aides-
soignants et des aides a domicile et des psychekogliniciens comporte un enseignement sur
les soins palliatifs”

OBJET

Le déficit de formation des professionnels de sattéles accompagnants rend la situation
actuelle inacceptable et trés souvent indigne.

Malgré une amélioration de la formation, le rapp8itard de 2013 montre I'ampleur des
progres a entreprendre pour sensibiliser les madeix soins palliatifs.

L’'observatoire national de la fin de vie estimesaique 80% des meédecins n’ont regu aucune
formation a la prise en charge de la douleur.

Aussi, le présent amendement vise a intégrer etrigalr ce type de formation dans le cursus des
professionnels de santé.



PROPOSITION DE LOI

h\'ﬂ} I CREANT DE NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR
DES MALADES ET DES PERSONNES EN FIN DEN°®° COM-8
VIE
(2éme lecture)
COMMISSION DES (n° 12) 16 oCcTOBRE 2015

AFFAIRES SOCIALES

AMENDEMENT

présenté par

Mmes MICOULEAU, DESEYNE, DEBRE et LAMURE et MM. HATILLON, GRAND,
COMMEINHES, KAROUTCHI, LENOIR, DANESI, LAMENIE, MANDELLI, CHARON, MORISSET,
REICHARDT, de LEGGE, LAUFOAULU, CARDOUX, CHASSEINGMAYET, CHAIZE et PIERRE

ARTICLE ADDITIONNEL APRES L'ARTICLE 1ER

Insérer un article ainsi rédigeé :

« Chague département dispose d’'un réseau de saliietifs ».

OBJET

Il est largement démontré que l'offre de soinsiptifs est hétérogene sur tout le territoire.
Selon le rapport établi par le Comité nationalsdevi du développement des soins palliatifs et
de l'accompagnement (Professeur Régis AubBtat des lieux du développement des soins
palliatifs en France avril 2011), 5 des 26 régions concentrent lasxdéers des USP (ile-de-
France, Rhéne-Alpes, Provence-Alpes-Cote-d’AzuetBgne, Nord-Pas-de-Calais).

On retrouve cette disparité dans le taux d’équipdnea lits des unités de soins palliatifs. En
2011, la moyenne nationale est de 2,2 lits pou @00 habitants ; le Nord-Pas-de-Calais
dispose d’'un équipement de 5,45 lits pour 100 B@bBitants tandis que les Pays-de-Loire
affichent un taux de 0,36 lit pour 100 000 habisasbit un écart de un a quinze.

Par ailleurs, la Cour des comptes (Rapport publitual 2015 Les soins palliatifs : une prise en
charge toujours trés incomplétdévrier 2015) reléve des disparités infrarégleaanarquées. A
titre d’exemple, elle cite la région de la BasseriNandie ou une inégalité existe entre le
département de I'Orne qui n’est couvert par aucéseau de soins palliatifs tandis que le
Calvados en posséde deux.

Il est donc indispensable de prévoir que, méme gem® constants, chaque département doit
étre couvert par un réseau de soins palliatifs.



PROPOSITION DE LOI

h\la’} I CREANT DE NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR
DES MALADES ET DES PERSONNES EN FIN DEN° COM-9
VIE
(2eme lecture)
COMMISSION DES (n° 12) 16 oCcTOBRE 2015

AFFAIRES SOCIALES

AMENDEMENT

présenté par

Mmes MICOULEAU, DESEYNE, QEBRE et LAMURE et MM. HATILLON, GRAND,
COMMEINHES, LENOIR, DANESI, LAMENIE, MANDELLI, CHARON, MORISSET, REICHARDT,
de LEGGE, LAUFOAULU, CARDOUX, de RAINCOURT, MAYETCHAIZE, D. LAURENT et PIERRE

ARTICLE ADDITIONNEL APRES L'ARTICLE 1ER

Insérer un article ainsi rédigé :

« Les Agences Régionales de Santé encouragerontollaboration entre les structures
d’hospitalisation & domicile et les réseaux de s@alliatifs ».

OBJET

Les structures d’Hospitalisation & Domicile (HADyissent techniqguement dans la prise en
charge palliative des patients.

Les réseaux de soins palliatifs par le biais degbéles, et des médecins traitants des patients
doivent avoir une action complémentaire.



PROPOSITION DE LOI

h\'ﬂ} I CREANT DE NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR
DES MALADES ET DES PERSONNES EN FIN DEN°®° COM-10
VIE
(2éme lecture)
COMMISSION DES (n° 12) 16 oCcTOBRE 2015

AFFAIRES SOCIALES

AMENDEMENT

présenté par

Mmes MICOULEAU, DESEYNE, DEBRE et LAMURE et MM. KATILLON, GRAND,
COMMEINHES, LENOIR, DANESI, LAMENIE, MANDELLI, CHARON, MORISSET, REICHARDT,
de LEGGE, LAUFOAULU, CARDOUX, de RAINCOURT, MAYETCHAIZE et PIERRE

ARTICLE ADDITIONNEL APRES L'ARTICLE 1ER

Insérer un article ainsi rédigeé :

« Tout établissement d’hébergement pour persongéssadépendantes organisera les modalités
d’intervention dans son établissement des unitdsilemde soins palliatifs ».

OBJET

Force est de constater la quasi-inexistence des qmtiatifs dans les établissements médico-
sociaux et particulierement dans les établissesnelthébergement pour personnes agees
dépendantes (EPHAD). En effet, si tarculaire n° DHOS/02/2008/99 du 25 mars 2008
relative a I'organisation des soins palliatiise prévoit pas de dispositif spécifique pour ces
structures, une InstructiddGOS/R 4/DGCS n° 2010-275 du 15 juillet 2010 & fes conditions
d’intervention des équipes mobiles dans ces étsdatients.

Néanmoins, comme le souligne la Cour des comptepd®t public annuel 2013,es soins
palliatifs : une prise en charge toujours tres ingolete février 2015), I'intervention de ces
eéquipes mobiles au sein des EPHAD reste insutffésaba situation dans les EHPAD ou
résident des personnes en fin de vie souffrant laderdes pathologies est méme
préoccupante. Dans son rapport de 2013 consadeé fan de vie des personnes agees,
I’Observatoire National de la Fin de Vie relevaileg 85 % des EHPAD ne disposaient pas
d’infirmiere de nuit, d’ou une multiplication ddsospitalisations en urgence. Sur 17 705
patients décédés en 2012 aux urgences, 9 136264 avaient entre 75 ans et 89 ans et 3 990
soit 22 % avaient 90 ans ou plus. 60 % de cesmiatent été hospitalisés pour une pathologie
qui aurait nécessité des soins palliatifs.

Cet amendement vise donc a renforcer l'interventies équipes mobiles de soins palliatifs
dans les EHPAD.



PROPOSITION DE LOI

[ \Iﬂ’} I CREANT DE NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR
DES MALADES ET DES PERSONNES EN FIN DEN° COM-11
VIE
(2eme lecture)
COMMISSION DES (n° 12) 16 oCcTOBRE 2015

AFFAIRES SOCIALES

AMENDEMENT

présenté par

Mmes MICOULEAU, DESEYNE, DEBRE et LAMURE et MM. HIATILLON, GRAND,
COMMEINHES, LENOIR, DANESI, LAMENIE, MANDELLI, CHARON, MORISSET, REICHARDT,
de LEGGE, LAUFOAULU, CARDOUX, CHASSEING, de RAINCQRI, MAYET, CHAIZE, D.
LAURENT et PIERRE

ARTICLE ADDITIONNEL APRES L'ARTICLE 1ER

Insérer un article ainsi rédigeé :

« Le dipléme de médecin coordonnateur d’établissgndéhébergement pour personnes agées
dépendantes comprend un module "accompagnemeatfaede vie" ».

OBJET

La mise en place d’'un module "accompagnement dim lde vie" dans le dipldome de médecin
coordonnateur d’établissement d’hébergement pansgnnes agées dépendantes sera de nature
a diffuser une démarche palliative dans ces unsins.



PROPOSITION DE LOI

h\'ﬂ} I CREANT DE NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR
DES MALADES ET DES PERSONNES EN FIN DEN°®° COM-12
VIE
(2éme lecture)
COMMISSION DES (n° 12) 16 oCcTOBRE 2015

AFFAIRES SOCIALES

AMENDEMENT

présenté par

Mmes MICOULEAU, DESEYNE, DEBRE et LAMURE et MM. KATILLON, GRAND,
COMMEINHES, LENOIR, DANESI, LAMENIE, MANDELLI, CHARON, MORISSET, REICHARDT,
LAUFOAULU, CARDOUX, de RAINCOURT, MAYET, CHAIZE, DLAURENT et PIERRE

ARTICLE ADDITIONNEL APRES L'ARTICLE 1ER

Insérer un article ainsi rédigeé :

« Les médecins et les infirmiers travaillant dam& umaison d’accueil spécialisée ou dans un
foyer d’accueil médicalisé recoivent une formateoohaccompagnement de la fin de vie ».

OBJET

Dans son rapport de 2013 consacré a la fin de esepgrsonnes agées, I'Observatoire National
de la Fin de Vie constatait qu'une catégorie depdgulation, particulierement vulnérable,
apparaissait oubliée : les personnes handicapéeinede vie. Il soulignait que dans un
établissement sur deux, que ce soit une maisoncadélc spécialisée (MAS) ou un foyer
d’accueil médicalisé (FAM), ni le médecin, ni firmier n'avaient recu de formation a
'accompagnement de la fin de vie. Cela se tradugar une proportion de résidents ayant recu
des antalgiques puissants qui passait de 18 % léanétablissements ou I'équipe soignante
n’était pas formée aux soins palliatifs a 40 % st¢pre ces derniers avaient recu ce type de
formation.



PROPOSITION DE LOI

[ \Iﬂ’} I CREANT DE NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR
DES MALADES ET DES PERSONNES EN FIN DEN° COM-13
VIE
(2eme lecture)
COMMISSION DES (n° 12) 16 oCcTOBRE 2015

AFFAIRES SOCIALES

AMENDEMENT

présenté par

Mmes MICOULEAU, DESEYNE et LAMURE et MM. CHATILL®, GRAND, COMMEINHES,
LENOIR, DANESI, LAMENIE, MANDELLI, CHARON, MORISSET REICHARDT, LAUFOAULU,
MAYET, CHAIZE, D. LAURENT et PIERRE

ARTICLE ADDITIONNEL APRES L'ARTICLE 1ER

Insérer un article ainsi rédigé :

« Dans un délai de six mois a compter de la proatidg de la présente loi, le Gouvernement
présente au Parlement un rapport détaillant lesafitéd de la mise en place d’'une filiere
universitaire de médecine palliative ».

OBJET

La loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réfar de I'hopital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires (HPST) a instauré unmé&bion continue obligatoire pour les médecins
. le développement professionnel continu (DPC)hapitre Il du titre Il du livre ler de la
guatrieme partie du code de la santé publique. &Etiéme de formation continue aux soins
palliatifs, deux parcours universitaires sont m®§s : les dipldbmes universitaires ou
interuniversitaires de soins palliatifs (DUSP dtUBP). Le premier, d’'une durée d’un an, est
également ouvert aux étudiants et aux professicaranpédicales (sont en effet admis a
s’inscrire, non seulement les docteurs en médestingharmacie mais les étudiants en médecine
et en pharmacie, les étudiants en médecine dgdmnoé cycle, les infirmiéres, les puéricultrices
supérieures, les sages-femmes, les titulaires dlimdme d’Etat de kinésithérapie, les
psychologues, les aides-soignantes, les travasllaaciaux, les aumoniers et les accompagnants
bénévoles), le second prolonge le cursus d’'unéamsupplémentaire de formation clinique et
critique.

Pourtant, dans son rapport public annuel de 2045 dur des comptes souligne que « ces
efforts ne se traduisent pas pour I'instant par wéeitable évolution de la culture médicale qui

reste marquée par la survalorisation des prisescharge techniques, au détriment des
dimensions d’accompagnement et de prise en chdojmlg. De ce point de vue, la mise en

place d’une filiere universitaire de médecine ipéiNe est considérée par de nombreux acteurs
comme essentielle pour une véritable promotionladelémarche et pour le développement
d’activités de recherche ».



PROPOSITION DE LOI

[ ..Ilﬁ"&} l CREANT DE NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR
DES MALADES ET DES PERSONNES EN FIN DEN?° COM-22
VIE
(2éme lecture)
COMMISSION DES (n° 12) 19 ocTOBRE 2015

AFFAIRES SOCIALES

AMENDEMENT

présenté par
Mme GATEL, MM. ROCHE, CIGOLOTTI et MEDEVIELLE et khe DOINEAU

ARTICLE 2
Alinéa 2
Remplacer le mot :
Inutiles
Par le mot :
Inopérants
OBJET

Le terme « inutile » laisse a penser que I'équipalicale a prescrit des traitements superflus.
En revanche, I'équipe médicale peut avoir presgritraitement devenu inopérant.

Le présent amendement vise donc a remplacer leetamatile par un terme plus adapté.



PROPOSITION DE LOI

[ \Iﬂ’} I CREANT DE NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR
DES MALADES ET DES PERSONNES EN FIN DEN° COM-18
VIE
(2eme lecture)
COMMISSION DES (n° 12) 19 ocTOBRE 2015

AFFAIRES SOCIALES

AMENDEMENT

présenté par

Mmes DESEYNE, DUCHENE, DEROCHE et LAMURE, MM. COWEINHES, CHARON, DANESI,
G. BAILLY, GENEST et DARNAUD, Mme MICOULEAU et MM.MAYET et POINTEREAU

ARTICLE 2
Alinéa 3

Supprimer cet alinéa

OBJET

La derniere phrase de l'article introduit une disigion radicale, selon laquelle « la nutrition et
I'hydratation artificielles constituent un traitente»

Affirmer que « la nutrition et I'hydratation artdielles constituent un traitement » est une
interprétation trés contestable. La loi Leonetti2®5 ne I'a jamais affirmé explicitement, et
beaucoup considerent qu’il s’agit de soins, enipalier quand le patient n’est pas en fin de vie.
Le Comité Consultatif National d’Ethique a dit ¢clinent (dans son avis du 5 mai 2014) : « Le
seul fait de devoir irréversiblement, et sans aspamélioration, dépendre d’'une assistance
nutritionnelle pour vivre, ne caractérise pas asmil — soulignons, a soi seul — un maintien
artificiel de la vie et une obstination déraisoneah

Ce nouvel article proposé est donc grave de comsd@s, car des personnes qui ne sont pas en
fin de vie pourront décider d'arréter d’étre noasriet/ou hydratées, ce qui correspond, avec le
droit a la sédation terminale, a introduire une silmité de suicide assisté, sans le dire
clairement.



PROPOSITION DE LOI
j II;._[\.';&‘ l CREANT DE NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR
DES MALADES ET DES PERSONNES EN FIN DEN?° COM-28
VIE
(2éme lecture)
COMMISSION DES (n° 12) 19 ocTOBRE 2015

AFFAIRES SOCIALES

AMENDEMENT

présenté par
M. CHASSEING

ARTICLE 2

Aprés les mots « La nutrition » supprimer les mots I’hydratation ».

Objet :

Seule la nutrition artificielle doit étre considéréomme un traitement.

L’hydratation est simplement un confort qui doiteéinaintenu méme en fin de vie.




PROPOSITION DE LOI

[ ‘lﬁ"} I CREANT DE NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR
DES MALADES ET DES PERSONNES EN FIN DEN° COM-23
VIE
(2eme lecture)
COMMISSION DES (n° 12) 19 ocTOBRE 2015

AFFAIRES SOCIALES

AMENDEMENT

présenté par
Mme GATEL, MM. ROCHE, CIGOLOTTI et MEDEVIELLE et khe DOINEAU

ARTICLE 2
Alinéa 3
Rédiger ainsi cet alinéa :

« L’hydratation artificielle constitue un soin gqueut é&tre maintenu jusqu’en fin de vie ».

OBJET

Malgré la jurisprudence du Conseil d’Etat, la comtrse médicale persiste sur la question de
I'hydratation en fin de vie.

Des recherches actuellement menées démontrenstéede vraisemblable d’'un manque de
confort au cours des derniéres heures de la vimsmle déshydratation.

L’hydratation s’apparente ainsi a une mesure déarbpour accompagner la fin de vie.

Par conséquent, tant que persiste un doute a et #ugst proposé de permettre de maintenir ce
soin jusqu’au déces.



PROPOSITION DE LOI

LINAY CREANT DE NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR
DES MALADES ET DES PERSONNES EN FIN DEN° COM-27
VIE

(2éme lecture)

COMMISSION DES (n° 12) 19 ocTOBRE 2015
AFFAIRES SOCIALES

oN
-

=

AMENDEMENT

présenté par

MM. GODEFROY et LABAZEE, Mmes M. ANDRE, BATAILLEet CAMPION, MM. COURTEAU et
DURAN, Mmes DURRIEU, GUILLEMOT, D. GILLOT et LIEN®IANN, MM. LORGEOUX et
LECONTE, Mme LEPAGE, MM. MADEC, POHER et RAOUL, M\RIOCREUX, M. ROME,

Mme SCHILLINGER, MM. SUTOUR, VAUGRENARD, YUNG, BERON et DAUDIGNY et
Mmes EMERY-DUMAS, GENISSON et FERET

ARTICLE 2
Alinéa 3
Rédiger ainsi cet alinéa :

La nutrition artificielle constitue un traitemert’hydratation artificielle constitue un soin qui
peut étre maintenu jusqu’au déces.

OBJET

La nutrition et I'hydratation artificielles doivergtre traitées distinctement en ce que leurs
interruptions ont des incidences différentes pesrgdatients.




PROPOSITION DE LOI

[ \Iﬂ’} I CREANT DE NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR
DES MALADES ET DES PERSONNES EN FIN DEN° COM-24
VIE
(2eme lecture)
COMMISSION DES (n° 12) 19 ocTOBRE 2015

AFFAIRES SOCIALES

AMENDEMENT

présenté par
Mme GATEL, MM. ROCHE, CIGOLOTTI et MEDEVIELLE et khe DOINEAU

ARTICLE 3
Rédiger ainsi cet article :
Apres le méme article L. 1110-5, il est inséré dick L. 1110-5-2 ainsi rédigé :

"Art. L. 1110-5-2. - Une sédation profonde et ¢oné jusqu’au décés, associée a une analgésie
et a I'arrét des traitements de maintien en viepgse en oeuvre dans les cas suivants :

1° Lorsque le patient atteint d’'une affection graténcurable, dont le pronostic vital est engagé
a court terme et qui présente une souffrance risfir@ca tout autre traitement, exprime la
volonté d’éviter toute souffrance ;

2° Lorsque le patient est hors d’état d’exprimewsbnté et sauf si ses directives anticipées s’y
opposent, dans le cas ou le médecin arréte uremmaitt de maintien en vie au titre de
I'obstination déraisonnable et que la souffrancedtient est jugée réfractaire.

A l'initiative du médecin et dans le cadre d'uneg&dure collégiale telle que visée a I'article L.
1110-5-1, I'équipe soignante vérifie préalablemgué les conditions d’application prévues aux
deux alinéas précédents sont remplies.

A la demande du patient, la sédation profonde eticoe est mise en ceuvre a son domicile,
dans un établissement de santé ou un établissanseénau 6° du | de I'article L. 312-1 du code
de I'action sociale et des familles.

L’ensemble de la procédure suivie est inscrite @astbr médical du patient.”

OBJET

Cet amendement vise a rétablir la rédaction propesé la commission des affaires sociales du
Sénat en premiére lecture.

En effet, la rédaction de l'article proposée par lapporteurs était plus claire, plus cohérente,
plus protectrice.

Elle permettait notamment de supprimer le termdi@arerement maladroit « d’inutile » pour
évoquer la prolongation de la vie.

Elle permettait également de supprimer les dispowstde I'alinéa 4, interprétables avec une
certaine ambiguité et ouvrant potentiellement urexlie vers le suicide assisté des lors que la



décision de l'arrét volontaire des traitements gagl@ pronostic vital a court terme et la mise en
place éventuelle de la sédation profonde et coatinu

Elle permettait, en outre, d’empécher les dérivessibles en conditionnant la mise en ceuvre de
la sédation profonde et continue aux cas de souf&qugée réfractaire.



PROPOSITION DE LOI

[ \Iﬂ’} I CREANT DE NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR
DES MALADES ET DES PERSONNES EN FIN DEN° COM-25
VIE
(2eme lecture)
COMMISSION DES (n° 12) 19 ocTOBRE 2015

AFFAIRES SOCIALES

AMENDEMENT

présenté par
M. CHASSEING

ARTICLE 3
Alinéa 2,5,6et7
Alinéa 2 :
Modifier cet alinéa, ainsi :

« Art. L.1110-5-2. —A la demande du patient d’évitoute souffrance, une sédation adaptée et
continue, pouvant provoquer une altération de lescence, maintenue jusqu’au déces, associée
a une analgésie continue et a l'arrét de I'ensentdds traitements de maintien en vie, a
I’exception de I'hydratation artificielle, est mig@ ceuvre dans les cas suivants : »

5eme alinéa :

Aprés « le médecin applique une sédation », sapric profonde » et ajouter «adaptée ».
Aprés « continue », remplacer « provoquant » pgowant provoquer »

Apres les mots « une analgésie », ajouter « coatn

Alinéa 6 :

Aprés « la sédation » supprimer « profonde » @itef « adaptée »,

Aprés les mots « une analgésie », ajouter « coatin

Alinéa 7 :

Aprés « la sédation » supprimer « profonde » @itef « adaptée »,

Aprés les mots « une analgésie », ajouter « coatin

OBJET

La sédation doit étre adaptée a la souffrancel'@ngoisse de chaque malade, c’est le médecin
et I'’équipe médicale qui doivent la faire évoluerrmon. Il en est de méme pour I'analgésie.

Il est évident que la sédation et I'analgésie doiv@&re continue et peuvent entrainer en toute
fin de vie, en fonction de 'augmentation des dose® altération de la conscience.



Chaque fin de vie est différente et il ne me papais utile de faire une sédation profonde
d’emblée.

Cette article, ainsi rédigé, semble suffisant poanforter I'article L.1110-10 du code de la
santé publique afin de soulager complétement ldedowet apaiser la souffrance psychique, tout
en sauvegardant la dignité de la personne jus@ufia lde sa vie.



PROPOSITION DE LOI
i Il;._[\.',’"‘ l CREANT DE NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR
DES MALADES ET DES PERSONNES EN FIN DEN°®° COM-20
VIE
(2eme lecture)
COMMISSION DES (n° 12) 19 ocTOBRE 2015

AFFAIRES SOCIALES

AMENDEMENT

présenté par

Mmes DESEYNE, DUCHENE, DEROCHE et LAMURE, MM. COWEINHES, CHARON, DANESI,
G. BAILLY, GENEST et DARNAUD, Mmes MICOULEAU et DEOMEDI et M. POINTEREAU

ARTICLE 3
Alinéa 2
Supprimer les mots:

et ne pas prolonger inutilement sa vie

OBJET

Cette expression induit un jugement de valeur gqadatvaleur de la vie du patient.

Elle n’a pas sa place dans un texte de loi.



PROPOSITION DE LOI

h\'ﬂ} I CREANT DE NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR
DES MALADES ET DES PERSONNES EN FIN DEN°®° COM-19
VIE
(2éme lecture)
COMMISSION DES (n° 12) 19 ocTOBRE 2015

AFFAIRES SOCIALES

AMENDEMENT

présenté par

Mmes DESEYNE, DUCHENE, DEROCHE et LAMURE, MM. COMEINHES, CHARON, DANESI,
G. BAILLY, GENEST et DARNAUD, Mme MICOULEAU et M. BINTEREAU

ARTICLE 3
Alinéa 4

Supprimer cet alinéa

OBJET

Cet alinéa correspond a la situation ou le patigesst pas en fin de vie, mais se place
volontairement en situation de fin de vie en exigdarrét d’un traitement, puis une sédation
terminale (cf Rapport Claeys-Leonetti page 22 :asituation visée ici est celle du patient qui
décide de demander 'arrét de tous les traitemguitde maintiennent en vie parce qu’il estime
gu’ils prolongent inutilement sa vie, étant tropudds ou ayant trop duré. »). Cette logique,
fondée sur la volonté du patient qui peut exigercdups médical qu’il mette fin a sa vie,
correspond clairement a 'esprit du suicide assistéd’'une forme masquée d’euthanasie par
arrét complet par exemple, de la nutrition et I'fgtdtion artificielle.



PROPOSITION DE LOI

[ \Iﬂ’} I CREANT DE NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR COM-29
DES MALADES ET DES PERSONNES EN FIN DEN°
VIE rect.
(2eme lecture)
COMMISSION DES (n° 12) 21 oCcTOBRE 2015

AFFAIRES SOCIALES

AMENDEMENT

présenté par

M. PILLET
au nom de la commission des lois

ARTICLE 3
Alinéa 5
Rédiger ainsi cet alinéa:

Lorsque le médecin arréte, au titre du refus dedfimation déraisonnable, un traitement de
maintien en vie d'un patient hors d’'état d’exprinsax volonté, et qu’il estime que le patient
risque d’étre exposé a une souffrance réfractaiteud autre traitement, il met en oeuvre une
sédation profonde et continue jusqu’au déces, &soag une analgésie, a moins que les
directives anticipées de ce patient s’y opposent.

OBJET

L'article 3 prévoit le recours a une sédation prafe et continue lorsque le médecin arréte un
traitement de maintien en vie au titre du refus lédeharnement thérapeutique, pour une
personne hors d’état d’exprimer sa volonté.

Ce recours automatique a la sédation profonde mtiraee est justifié par le souci de prévenir
toute souffrance pour l'intéressé.

Le présent amendement propose de supprimer cefnatittne en confiant au médecin le soin
d’apprécier s’il convient ou non, compte tenu desitaation médicale du patient, de recourir a
cette sédation pour lui éviter de souffrir de I&rdes traitements.

Il reprend aussi la précision que la commission afésires sociales avait apportée en premiere
lecture, sur I'éventuel refus de recours a cettqaén que le patient aurait exprimé dans ses
directives anticipées.



PROPOSITION DE LOI

h\'ﬂ} I CREANT DE NOUVEAUX DROITS EN FAVEUR
DES MALADES ET DES PERSONNES EN FIN DEN°®° COM-26
VIE
(2éme lecture)
COMMISSION DES (n° 12) 19 ocTOBRE 2015

AFFAIRES SOCIALES

AMENDEMENT

présenté par

MM. GODEFROY et LABAZEE, Mmes M. ANDRE, BATAILLEt CAMPION, MM. CAZEAU,
COURTEAU et DURAN, Mmes DURRIEU et GUILLEMOT, M.IELEUL, Mme D. GILLOT,

M. KALTENBACH, Mme LIENEMANN, MM. LORGEOUX et LECONTE, Mmes LEPAGE et
MONIER, MM. MADEC, POHER et RAOUL, Mme RIOCREUX, MROME, Mme SCHILLINGER,
M. SUTOUR, Mme TOCQUEVILLE, MM. VAUGRENARD, YUNGBERSON et DAUDIGNY et
Mme EMERY-DUMAS

ARTICLE 3

Compléter cet article par 2 alinéas ainsi rédigés :

Apreés l'article L. 1110-5-2, insérer un article1110-5-2-1 ainsi rédigé :

« Toute personne majeure en phase avancée ou temitiune affection accidentelle ou
pathologique grave et incurable lui infligeant wwaiffrance physique ou psychique qui ne peut
étre apaisée ou qu’elle juge insupportable, qustsieie proposer I'ensemble des soins palliatifs
auxquels elle a droit, peut demander a bénéficians les conditions prévues au présent titre,
d’'une assistance médicalisée permettant, par un gadibéré une mort rapide et sans douleur.
Cet acte peut étre accompli par la personne elleenéu par le médecin qu’elle a choisi. Le
meédecin doit avoir la conviction que la demanddalgpersonne est totalement libre, éclairée,
réfléchie et qu'il n’existe aucune solution accépegpar elle-méme dans sa situation. »

OBJET

Depuis la loidu 22 avril 2005 relative aux droits des maladea kt fin de vie, le Sénat a été a
I'origine de nombreuses initiatives pour permetitx personnes dont I'état de santé ne laisse
plus aucun espoir de guérison de ne pas finir [puns dans la souffrance et d’avoir le droit de
choisir le moment de leur mort.

Nous étions parvenus au Sénat depuis plusieursearmmdépasser nos clivages habituels dans ce
débat si sensible qui touche nos convictions las pitimes. Ainsi, en janvier 2011, nous avions
réussi a faire adopter en commission des affaioegakes un texte signé par des membres du
groupe socialiste, du groupe UMP et du groupe comste. Celui-ci avait ensuite été rejeté en
séance.



Depuis, plusieurs propositions de loi allant danséns du présent amendement ont été déposées
par des sénateurs provenant de tous les groupésqpes représentés au Sénat. Certaines
d’entre elles ont été soumises a I'avis du Cond@&tat — en application du dernier alinéa de
I'article 39 de la Constitution — qui a estimé qucane norme de nature constitutionnelle ou
conventionnelle ne pourrait par principe faire alokt a une législation permettant d’instaurer
un droit & pouvoir bénéficier d’'une assistance matBée pour mourir dans des conditions bien
définies.

Cet amendement vise donc les personnes pour lésgu@rrét du traitement ne suffirait pas a

soulager leur douleur et propose de leur donngrolssibilité de bénéficier d’'une assistance
medicalisée pour mourir.
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AFFAIRES SOCIALES

AMENDEMENT

présenté par
MM. CADIC et CANTEGRIT et Mmes JOUANNO et GARRIAMMAYLAM

ARTICLE ADDITIONNEL APRES L'ARTICLE 3

L'article L. 1110-9 du code de la santé publiquecssnplété par un alinéa ainsi redigé :

Toute personne majeure et capable, en phase avancéerminale, méme en l'absence de
diagnostic de déces a bréve échéance, atteinteu mi@ns une affection accidentelle ou
pathologique avérée, grave, incurable et/ou daeoe invalidante et incurable, infligeant une
souffrance physique ou psychique constante etaisaple ou qu’elle juge insupportable, peut
demander a bénéficier d'une aide active a mourir.

OBJET

Cet amendement ne retranche rien au dispositipbqe® par le texte voté a I’Assemblée
nationale. Elle permet seulement d’ouvrir & desanohes le droit de mourir dans la dignité sous
assistance médicale.

Une proposition respectueuse de I'humanisme etfadéberté individuelle lorsqu’elle est
exprimée de facon éclairée et réfléchie.

Il s’agit ici de satisfaire 96% des Francais qélon un sondage Ifop réalisé en octobre 2014
pour [I'Association pour le Droit de Mourir dans Rignité (ADMD), souhaitent que I'on
"autorise les médecins a mettre fin, sans soufeaada vie des personnes atteintes de maladies
insupportables et incurables si elles le demarident

Avec le vote de cet amendement, les Francais l@exfient enfin de leur ultime liberté,
comme les Néerlandais, les Belges, les Luxemlsmisget les Suisses en disposent déja dans
leur propre pays.
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présenté par
MM. CADIC et CANTEGRIT et Mmes JOUANNO et GARRIAMMAYLAM

ARTICLE ADDITIONNEL APRES L'ARTICLE 3

Apres l'article L. 1111-10 du code de santé pubdigiliest inséré un article ainsi rédigé :

Article L. 1111-10-1 : Lorsqu’une personne majeateapable, en phase avancée ou terminale,
méme en I'absence de diagnostic de déces a brénéaéce, atteinte d’au moins une affection
accidentelle ou pathologique avérée, grave, indaratiou a tendance invalidante et incurable,
infligeant une souffrance physique ou psychique stame et inapaisable ou qu’elle juge
insupportable, demande a son meédecin le bénéfisredaide active a mourir, celui-ci doit
s'assurer de la réalité de la situation dans ldquet trouve la personne concernée. Aprés
examen du patient, étude de son dossier et, dilligu, consultation de I'équipe soignante, le
médecin doit faire appel, pour I'éclairer, dans délai maximum de 48 heures, a un autre
praticien de son choix. Les médecins vérifientdeactere libre, éclaire, réfléchi et constant de
la demande présentée, lors d'un entretien au cawguel ils informent l'intéressé des
possibilités thérapeutiques, ainsi que des solataternatives en matiére d’accompagnement de
fin de vie. Les médecins peuvent, s’ils le jugemtitgitable, renouveler I'entretien dans les 48
heures. Les médecins rendent leurs conclusion§é&at de I'intéressé dans un délai de quatre
jours au plus a compter de la demande initiale gftiept. Lorsque les médecins constatent au
moins une affection accidentelle ou pathologiquérég, grave, incurable et/ou a tendance
invalidante et incurable, infligeant une souffranp@lysigue ou psychique constante et
inapaisable ou que la personne juge insupporta&bldonc la situation d’impasse thérapeutique
dans laquelle se trouve la personne ainsi queriectezre libre, éclairé, réfléchi et réitéré de sa
demande, l'intéressé doit, s’il persiste, confirrearvolonté, le cas échéant, en présence de la ou
des personnes de confiance qu'il a désignées. ldeam respecte cette volontéacte d’aide
active a mourir, pratiqué sous le controle du madeen milieu hospitalier ou au domicile du
patient ou dans les locaux d'une association ag@émt effet, ne peut avoir lieu avant
I'expiration d’'un délai de deux jours a compter ldedate de confirmation de la demande.
Toutefois, ce délai peut étre abrégé a la demandéndéressé si le médecin estime que cela est
de nature a préserver la dignité de celui-ci tgllgl la concoit pour lui-méme. L’intéressé peut,
a tout moment et par tout moyen, révoquer sa demahds conclusions médicales et la
confirmation de la demande sont versées au dossétical. Dans un délai de huit jours
ouvrables a compter du décés, le médecin qui arggon concours a l'aide active a mourir
adresse a la commission régionale de contrble prévia présente section un rapport exposant
les conditions du déces. A ce rapport sont anne@slocuments qui ont été versés au dossier
medical en application du présent article ; la cassion contréle la validité du protocole. Le
cas échéant, elle transmet a I'autorité judicianmpétente.



OBJET

Depuis des décennies, la prise de conscience,rqmamajorité de citoyens, des problemes liés a
la fin de vie en France a permis d’initier des déle d’aboutir a la loi du 22 avril 2005 relative
aux droits des malades et a la fin de vie. Cepen@san2015, on meurt toujours mal en France
malgré cette loi qui, bien que consacrant une éimiupositive concernant la place faite aux
malades et aux mourants, et contrairement aux temseide son auteur, est loin de régler toutes
les situations. Notre Iégislation permet de « lkaissourir », alors que 96% de la population
interrogée (sondage IFOP — octobre 2014) approaivedours a I'euthanasie. Un rapport publié
par The Economist classe la France, parmi 33 payBQICDE étudiés, au 12e rang des pays
dans lesquels on meurt le mieux, derriere notamiesnpays qui ont été les premiers a légaliser
'euthanasie (Pays-Bas et Belgique). Par aillewedpn I'étude MAHO (Mort a I'Hopital)
publiée en 2008, les soignants considéerent queesauit 35% des déces s’y déroulent dans des
conditions acceptables. Selon I'Institut nationak d®tudes démographiques, 0,8% des 571.000
déces annuels sont le fait de I'administration dwaduit lIétal par un médecin ; de maniére tout
a fait illégale. Il est impensable que le |égislatee satisfasse de pratiques qui sont de I'ordre d
la « transgression », revendiquées par certaine@ggphes ou membres du corps médical. Il
convient donc, en réponse aux souhaits lucidessgtonsables de nos concitoyens, de modifier
la loi actuelle et d’autoriser dans le droit fraisgalans un cadre rigoureux et humain, une aide
active a mourir, dans le cas de pathologies avéa&esdances invalidantes telles gu’elles sont
définies dans le présent article. Chacun doit seaiasi reconnaitre le droit d’aborder sa fin de
vie dans le respect des principes de liberté, ditégaet de fraternité qui fondent notre
République.
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présenté par
MM. CADIC et CANTEGRIT et Mmes JOUANNO et GARRIAMMAYLAM

ARTICLE ADDITIONNEL APRES L'ARTICLE 4

Il est inséré, a la suite de I'article L. 1110-9rdéme code, un article ainsi rédigé :

Article L. 1110-9-1 : Est réputée décédée de maturelle en ce qui concerne les contrats ou
elle est partie la personne dont la mort résultame’aide active & mourir mis en oeuvre selon les
conditions et procédures prescrites par le codsatgé publique. Toute clause contraire est
réputée non écrite.

OBJET

Il s’agit ici d’organiser la succession et I'infoation des organismes concernés par le déceés
(banques, assurances, impots,...) en faisant umeuoe mention de "mort naturelle” lorsque
I'aide active a mourir ont été mis en oeuvre sdemconditions et procédures prescrites par le
code de santé publique. Cela permet de prévenirdiostacle ou procédure liés au décé brutal
par suicide.
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ARTICLE ADDITIONNEL APRES L'ARTICLE 8

L'article L. 1111-11 du méme code est ainsi rédigé

Article L. 1111-11 : Toute personne majeure et bégeut rédiger des directives anticipées
pour le cas ou elle serait un jour hors d'état digxer sa volonté. Ces directives anticipées
indiquent les souhaits de la personne relatifs dirsade vie. Elles sont révocables a tout
moment. Le médecin doit les respecter car ellesedeemt valables sans conditions de durée.
Dans ces directives, la personne indique ses stsubai matiere de limitation ou d’arrét de
traitement. Elle peut également indiquer dans gsetirconstances elle désire bénéficier d’une
aide active a mourir, telle que régie par le présede. Elle désigne dans ce document la ou les
personnes de confiance chargées de la représérmjer @&uront acces a son dossier médical. Les
directives anticipées sont inscrites sur un regisiational automatisé tenu par la commission
nationale de contrbéle des pratiques relatives ait die mourir dans la dignité, instituée par
larticle L. 1111-14 du présent code. Toutefoist emregistrement ne constitue pas une
condition nécessaire pour la validité du documeirn. complément, un fichier national des
directives anticipées géré par un organisme indé#gandes autorités médicales, est créé des la
promulgation de la présente loi. Une associatiout @¢re habilitée par arrété a gérer ce fichier
national. Les autorités médicales ou tous médeaitd’'obligation de consulter ce fichier des
lors qu’une personne en phase avancée ou termifelemoins une affection reconnue grave et
incurable ou dans un état de dépendance incomeatitEc sa dignité est admise dans un service
hospitalier. La directive anticipée ainsi que lemde la ou des personnes de confiance sont
enregistrés sur la Carte vitale des assurés saciaux

OBJET

Tant que le citoyen est majeur et capable, il estdul maitre de sa vie et nul n'a le droit de
s’opposer a ses choix et a ses décisions, degjloils ne contreviennent pas a I'ordre public.
Aussi, les directives anticipées d’un patient endé vie sont elles opposables et contraignantes,
sans aucune condition.



	S OMMA I R E
	LES CONCLUSIONS DE LA COMMISSION
	AVANT-PROPOS
	EXAMEN DES ARTICLES
	EXAMEN EN COMMISSION
	TABLEAU COMPARATIF
	AMENDEMENTS NON ADOPTÉS PAR LA COMMISSION

