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« La sédation profonde et continue associée à une analgésie prévue au présent article est mise en ceuvre selon la
procédure collégiale définie par voie réglementaire qui permet à l'équipe soignante de vérilier préalablernent que
les conditions d'application prévues aux alinéas précédents sont rernplies.

<. A 1a demande du patient, la sédation profonde et continue peut être mise en æuvre à son domicile, dans un
établissement de santé ou un établissement mentionné au 6' du I de l'article L.312-1du code de I'action sociale et
des famrlles.

« L'ensemble c1e la procédure suivie est inscrite au dossier médical du patient. »

Article 4
Après le même article L. I ll0-5, il est inséré un article L. 1110-5-3 ainsi rédigé:

<, Art. L. ll10-5-3. - Toute personne a le droit de recevoj.r d-es traitements et des soins visant à soulager sa

souffrance. Cel1e-ci doit être, en toutes circonstances, prévenue, prise en compte, évaluée et traitée.
<. Le médecin met en place l'ensemble des traitements anal-eésiques et sédatifs pour répondre à ia souffrance

réfractaire du malade en phase avancée ou terminale, même s'ils peuvent avoir comme effet d'abréger la vie. Il doit
en infbrmer le mal;rde, sans préjudice du quatrième alinéa de I'article L. I I I 1-2,la personne de confiance prévue à
I'article L. 1ll1-6, la farnille ou, à défaut, un des proches du malade. La procédure suivie est inscrite dans Ie
dossier médical.

« Toute personne est informée par les professionnels de santé de la possibilité d'être prise en charge à domicile,
dès lors que son état le permet. »

Article 5
I. - L'article L. l1l1-4 du même code est ainsi modifié :

l" Après le premier alinéa. il est inséré un alinéa ainsi rédigé:
« Toute personne a le droit de refuser ou de ne pas recevoir un traitement. Le suivi du malade reste cependaut

assuré par le médecin, notamment son accompagnement palli;itif. >> :

2" Le deuxième alinéa est ainsi rédigé :

" Le médecin a I'obligation de respecter la volonté de la personne après i'avoir infbrmée des conséquenc,es de
ses choix et de leur gravité. Si, par sa volonté de refuser ou d'interrompre tout traitement, la personne met sa vie en
danger, elle doit réitérer sa décision dans un délai raisonnable. EIle peut faire appel à un autre membre du corps
médical. L'ensemble de la procédure est inscrite dans le dossier médical du patient. Le médecin sauvegarde la
dignité du rnourant et assure la qualité de sa fin de vie en dispensant les soins palliatifs rnentionnés à

I'article L. Ill0-10. ":
3" Après le mot : << susceptible ,, Ia fin du cinquième alinéa est ainsi rédigée : « d'entraîner son décès ne peut être

réalisé sans avoir re specté la procédure collégiale mcntionnéc à I'article L. I I l0-,5- l et le s directivcs anticipées ou,
à défaut, sans que la personne de conliance prévue à I'article L. 1 I 1 1-6 ou, à clélaut la lamille ou les proches. aient
été consultés. La décision motivée de limitation ou d'amêt de traitement est inscrite dans le dossier médical. »

IL - A la première phrase du V de 1'article L. 2l3l-l du même code, le mot : « troisième >> est remplacé par le
mot r << quatrième >>.

Article 6
L'article L. l11l-10 du même code est abrogé.

Article 7
A l'intitulé de la section 2 du chapitre I"'du titre l"'du livre i"' de la première partie du même code, après le mot :

« volonté », sont insérés les mots : « des malades refusant un traitenrent et >,.

Article I
L'article L. I I I 1-11 du même code est ainsi rédigé ;

<< Art. L. I I I 1- I I . - Toute personne majeure peut rédiger des directives anticipées pour le cas où elle serait un
jour hors d'état d'exprimer sa volonté. Ces directives anticipées expriment la volonté de la personne relative à sa

fin de vie en ce qui concerne les conditions de la poursuite, de la limitation, de I'anêt ou du refus de traitement ou
d'acte médicaux.

« A tout moment et par tout moyen, elles sont révisables et révocables. Elles peuvent être rédigées
confbrmément à un rnodèle dont le contenu est fixé par décret en Conseil d'Etat pris après avis cle la Haute Autorité
de santé. Ce modèle prévoit la situation de Ia personne selon qu'elle se sait ou non atteinte d'une af1'ection grave au
moment où elle les rédige.

« Les directives anticipées s'imposent au médecin pour toute décision d'investigation, d'intervention ou de
traitement, sauf en cas d'urgence vitale pendant le temps nécessaire à une évaluation complète de la situation et
lorsque ies directives anticipées apparaissent manifestement inappropriées ou non conformes à la situation
médicale.

« La décision de refïs d'application des directives anticipées, jugées par le médecin manif'estement
inappropriées ou non confbrmes à la situation médicale du patient, est prise à l'issue d'une procédure collégiale


