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Décrets , arrêtés , ci rcu la ires

TEXTES CÉNÉNAUX

rurrursrÈRE DEs AFFAIREs socrAl.Es ET DE la sarurÉ

Décret n" 2016-1066 du 3 août 2016 modifiant le code de déontologie médicale et relatif aux
procédures collégiales et au recours à la sédation profonde et continue jusqu'au décès prévus
par la Ioi n'2016-87 du 2février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades et des
personnes en fin de vie

NOR : AFSP7616790D

Publics concernés : méclecin,s et pro.fèssionnel,r de ,santé irytliqt i, ,lans le processu,s déci,siorutel des traitement,ç
de fin de vie aùtsi que toutes persannes concentées (patients et lenr entourage).

Objet : procédures collégiales relaTives aux amêts de lraitement et au recours à la sédation profonde et continue
ju,squ'au décès.

Entrée en vigueur : le texte entre en vigtteur Le lendemain de sa publicatiort.
Notice: Le décret précise I'organiscttiort de la procédu"e coLlégiale encndrant les décisiorts, d'une part, d'arrê|

et de lhnitation de traitement en cas d'obstinatiott déraisonnctble lorsque le patient est hors tl'état cl'exprimer sa
volonté et, d'ttutre part, de recours à lu sédation proJorule et continue.jusqu'au tlécès. Il .fixe également les
conditions dans lesquelles le médecùt petû refuser I'applicaTion des directives anticipées dtt patienT, lorsqu'elles
apparaissent maniftstentent inappropt"iées ou tton confonnes à lo situation nÉdicale.

Références: le présent décret est pris pour I'ttpplicution-tles rtrticles 2, 3 et I de h loi n" 2016-87 du
2 .février 2016 créant de nouveaux droitl; en fa,-eur de.ç malades et des persorutes en fin de vie. Les di,spositions du
code cle la santé publique mocliJiées par le préserû décret peuvent être consultées, dans leur rédaction résultant tle
cette modffictttion, sttr le site LégiJîance (http://w;w.legifrunce.gouv.J'r).

Le Premier ministre,

Sur le rappr:rt de Ia ministre des affaires sociales et de la santé et du garde des sceaux, ministre de la iustice,
Vu le code de la santé publique, notamment. ses articles L. 1110-5-1, L. 1110-5-2 et L. l111-11 ;

Vu la délibération du Conseil national de l'ordre des médecins en date du 12 mai 2016;
Le Conseil d'Etat (section sociale) entendu,

Décrètc :

Art. 1*. - Le troisième alinéa de l'article R. 4121-36 du code de Ia santé publique est remplacé par les
dispositions suivantcs :

« Si le malade est hors d'état d'exprimer sa volonté, le médecin ne peut intervenir sans que la personne de
confiance, à défaut, la famille ou un de ses proches ait été prévenu et informé, sauf urgence ou impossibilité. »

A'rt. 2. - L'article R. 4127-31 du même code est remplacé par les dispositions suivantes :

<< Art. R.4127-37. - En toutes circonstanccs, lc médccin doit s"cfforccr de soulager lcs souffrancos du maladc
peu'des moyens appropriés à son état et 1'assister moralement. Il doit s'abstenir de toute obstination déraisonnable
et peut renoncer à entreprendre ou poursuivre des traitements qui apparaissent inutiles, disproportionnés ou qui
n,o.ntd'autreel1etque1èseu1mainûenartiticie]<lelavie.»

Art. 3. - Après l'article R . 4127-37 du rnême code. il est créé quatre articles ainsi rédigés :

<, Art. R.4127-37-1. - I. -Lorsque le patient est hors d'état d'exprimer sa volonté, ie médecin en charge du
patient est tenu de respecter la volonté exprimée par celui-ci dans.des directives anticipées, excepté dans les cas
prévus aux II et III du présent article.

« II. - En cas d'urgence vitale, l'application des directives anticipées ne s'impose pas pendant le temps
nécessaire à l'évaluation complète de la situation médicale.

« IIL - Si le médccin en charge du paticnt jugc lcs dircctives anticipécs manifcstcmcnt inappropriécs ou non
conibrmes à la situation médicale, le refus de les appliquer ne peut être décidé qu'à f issue de la procédure
collégiale prévue à I'article L. 1 1 I 1-l 1. Pour ce faire, le médecin recueille l'avis des membres présents de l'équipe
de soins, si elle cxiste, et celui d'au moins un médecin, appelé en qualité de consultant, aveÇ lequel il n'exisl"e
aucun lien de nature hiérzrchique. Il peut recueillir auprès de la personne de conûance ou, à défaut, de la famille ou
de I'un des proches le témoignage de la volonté exprimée par le patient.
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l-:-.-:cs cl avis

ion de

<< ArL R. 4127-37-2.. _- I. _ La décision de limitation ou d,arrêt rte traitement rcqrantérieuremenr exorimée aans aÀ ai.eciiü, àr,i.ipges. Lorsque re patrenr esr h._ j,_.en l'lhscncc tle tliii'crirr'r unricipt<.'s. rir.rrrcisirrn dr Iinrircr .rr rr':rrr.i,r,., i.,- r-..;, .- -.
L" , .lriscrce oo drrcclr'cs anLicipc.es. ra décisi.n,lL rinriicr;;.;;,1;;i:.ii,,i,:",._,. _ --
N,,iÏ:,""1':"ii'lliî ,ui;,;;r:l*i; n lï:.',:j:ll;1... :lli,,i::i:,:: ,1, l rrr ..--, -ra,,.;ii"ni,a,,i';;ï.ïli:j.T:i:;liü:;:'T:il1ï$:xfi::::m;ilgi:..,:'--.--
' i' II - Le mé<recin en charge du patient *,,i;q;iË;ü;;ffi,;"ï:ï';-r* initiarirele faire à ta demande oe ta peisonn;â;;;""fi;.e, oui a défaut, à"lu ràilr" ou de l,un dès piôctes. r-a;#:iï,Xî*ff.?î: i1l?iJ 

È ; r ;; ;;; ;;.t ; ;'; ;i;î;Ë, âË, î,' ",,. a ete pri s e, àe l uie.ri oo

« III' - La décisiol de limitation ou d'arrêt de traitement est prise par re médecin en charge du patient à l-issuede Ia procédure collégiale' ct'i. piààiaiË.rrreii"r"'p*râ'rr",''"i*. d,on.."r"*riià, àu." t., membres présenLsde I'équipe de soins' ii 
"tl" 

t*itiJ,'"ï.i:orit #i;; i:àrïîiï, ïn médccin, apperé en quariré de consurraït. Ir nedoit exister aucun lien.de'u"t" Ïigior.".hi[ue enre te mgaecin en .rru.g. du padènt et reionsurtant. L,avis modr.éd'un deuxième consulrant est recueilri pai ces médecir, ,il;un'àr.ux l,estime utile.
« Lorsque Ia décision de limitation ou 

,cl'arrdt. de traitemenr concerne un mineur ou un majeur protégé, leiiXiiil,ï'iT[J,:""[î"u W:ii;l"it*:j*iij*ïLli]',*,,,," ", à, i;i:;;, i"ron ,cs cas ,,o.*î, r.s
« IV' - I-a décision de limitation ou d'arrêt de traiiement est motivée. La personne de confiance, ou, à défaut. lafamille' ou l'un des proches a- pàii"r,t JtIàrr..Jâ";;;; àïî., .notirr-de ra décision de rimiration ou d,arrêtde traitement' La voionté aà r*i";i* àu'ilur.ct a" t oii.*tîiüù-o. dans res oi."ctirei anricipées ou, à défautlle témoignage de la personne ae confiancà ;,1.ililf;iiià'"râi'r,r",r* pr*rî, à.'iuï"ro"ré exprimée par re

patient' les avis tetuèillis 
"t 

r"i *àiiri?ïia oecisio;;;;;;"d; dans re rrossier du patient.
<< Ar, R' 4127-37-J' - I' - A Ia demande du patient, clans les situations prévues aux 1,, et 2" del'article L' 11lo-5-2' il est recouru'e u'i ,iautior.profonde .t .ontinu" provoquant une artération de ra consciencemaintcnuc iusqu'au deces, assàc'icc aîr"îageri; 

"-t;-i;;Àîî'i:"t.-ur" à", i.uil"r*nts ac mainticn cn vic, à[i:iî$;i:;.ï:ffT:lïï'litn",:lïW,,1,"" ilT,i âii:#i,i," o qrzt:iii-i"Ài'i:"r,i", 
est de véririer que

<< Le recours' à la demande du patient' à une sédation profonde et continue telle que définie au premier alinéa. ou:3l,lr:ff:t motivé' Les motirsT;;";;;.;^ou ,.il;;;;;àîir"i, sont inscrirs Jàril"^jrrrrer du parienr, qui en

« II' - Lorsquc Ic pati-ent cst hors d'état d'exprimcr sa volonté et qu,un arrêt de traitemcnt dc mainticn cn vie a
été décidé au titre dü reru.s d" t'"t;À;à;;-dédi::;ôj.,..J'.0J..",r"n a., u.ti.rËJl.'ij'ro-s-r, L. , r0_5_2 etL' 1111-4 et dans les conditionlp;;;;;^;; i.es.rt arricte, r. .nààe.rn .n charge du patient, même si ra souffrancede celui-ci ne peut pas être é'ul;;; ü;# à1 

".o, 
a-t .Jiir-,*i, îà, 

"n 
æuvrè une ieaation profonde er conrinue3i:?fliiJffii:î3i:l $:.:ffi§'#üiîgj;;;i,ü;;;;t .t=, associéeà;;;;;;ü;,;", excepré si,e parienr

t< Le recours à unc sédation prolbnde et continuc. ainsi ri.efinie, doit, en l'absence de volonté contraire expriméeli,,i:Jfl:ïiri:#_j:' dircdiv;s-;;;i;i"p;', et'é ài"ia7 à"îi il .ua," de ra procéàuie corrégiarc prévuc à
<<En I'absence de clirectives.anticipées, le mèdecin en charge du patient recueiile auprès de la personne de;ïm"" 

ou, à déraut' auprès ae ra iËÀiiie ;, ür'; ü il:i"d:-',u;;ù;-rs" ,iï,;îr,*,e exprimée par re
t< Le recours à une séclation profonde et continue est-motivé. La volonté du patient exprimée ,ans res clirectivesanticipées ou' en l'absence de àrr"t-"i r" ,i*oigrug" à" lü;#;L."onfi.ar"", ou, a àeiuut, de ra f.amire ou deÏffii:ïi::ïl::$lî#";'4".p"À?"Ëï ffi:;;i";ffiJi:l:;,,is et iËsîoir^ïi" ,re.ision son, inscrits

.;Li'r'ili::,,hï11âî:: i,';,ïflîlîJ' 
la lamilre' ou run rres proches du parie,r esr inrbrmé rres motii.s du

" " !rt' R' 4127-37-4' - Le médecin o""u*p:g-'ï,]a pcrs,nnc'sclon les principes et dans rcs contrir.ions énoncés à
l,ilifl",*;"-,,rru1."1& 

rr vc,rc Js;r;;;;;;"i;" r,.,iÀ*r. H"o*"nt ,soit i,r"ÀJâ.-r, ,ituutio, ct rcçoivc rc
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Art. 4. - Au titre IV du livre IV de la quatrième partie du code de la santé publique, il est inséré un chapitre I*
ainsi rédigé :

o Ca.qprcne I"'

<< Art. R. 4441-1.- Les articl ," *. orîol{,'{.";irî:r1:{:'orrr-rr-r, R. 4r2j-37-2, R. 412.1-37-3 er
R. 4127-37-4 sont applicables en Nouvelle-Calédonic et en Polynésie française dans lcur rédaction résultant du
décret n" 2016-1066 du 3 août 2016. >>

Art. 5. - La ministre des affaires sociales et de la santé, le garde des sceaux, ministre de la justice et la ministre
des outre-mer sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution du présent décret, qui sera publié au

Journal fficiel de la République française.

Fait le 3 août 2016.
Mem;m Vnrls

Par le Premier ministre :

La ministre des affaires sociales
et de la sartté,

M^Rrsor- Tounarxe

itr:;î.r.*'{xii:,
La ministre des outre-mer,

GeoRcr, Peu-LnNcsvIN
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Décrets , arrêtés , ci rcu la ires

TEXTES CÉTVÉNAUX

rvluulstÈRE DEs AFFAIREs soGIALEs ET DE LA sarurÉ

Décret n, 2016-1067 du 3 août 2016 relatif aux directives anticipées prévues- par la loi n" 2016'87
du 2 février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malaôes et des personnes en fin
de vie

NOR : AFSP7618421D'

Publics concernés : persotTtrcs maiettres.

Objet : rédctctiort, révision, révoccttion et conservrttion des directives emticipées.

Entrée en vigueur : le clécret entre en vig,ueur le lendenruin de sa publication.

Notice : le clécret a poltr objet cle préciser les ntodetlités de rédaction, de révision et de -révacation des directives

antiiipées, récligées dàns l'hÿpothèie où les personnes seraient hors d'étar d'exprinter leur volonté.

Il précise égttlement les modalités selon le,squelles ces directive,s anticipées sont conservées.

Ràférences: le décret est pris pour I'appliccttion de la loi n" 2016-87 du 2 fé_vrier-2016 créant de nouveaux

clroit's en faveur des ,.,oiaclir it cln"t pertoniàs en.fiu cle vie. Les.rlispositions du code de la santé publique ntodifiées

pli, t, pil-itrnt tlécret peuvent êtri cons-ultées, 
"dans leur rédaciion résultcmt de cette modi.fication, sttr le site

Lé g ifr a n c e ( htt p : //www. I e g if r cm c e. g ctuv.f r ).

Le Premier ministre,

Sur le rapport de la ministre des afïaires sociales et de la santé .et du garde des sceaux, ministre de la justice,

Vu le code de l'acl.ion sociale et des lamiiles ;

Vu le code de la santé pubiique, notamment ses articles L. 1111-11 et R. 1111-30;

Vu le décret n,,2016-5 du Slanvier 2016 portant création du Centre national des soins palliatifs et de la fin
de vie ;

Vu l'avis de la Haute Autorité de santé en date du 6 juillet 2016;
Vu l'avis de la Commission nationaie cle f informatique et des libertés en date du 21 juillet 2016 ;

Vu la saisine du gouvernement de la Nouvelle-Calédonie en date du 6 juillet 2016 ;

Vu.la saisine du gouvernement de la Polynésie fiançaise en date du 6 juillet 2016;

Le Conseil d'Etat (section sociale) entendu,

Décrète :

Art. 1*. - L',article R. 111l-17 tlu code de la santé publique est ainsi modifié:

1" Le premier alinéa est remplacé par les dispositions suivantes':

<.Les direcrives anticipées mentionnées à l'article L. 1111-11 s'entendent d'un document écrit' d3té et signé

prt t*i oot*u., majeur, d'ûment iclentilié par f indication de ses nom, prénom, date et lieu de naissance..La-personne

Ii":àri. .""i iupit" plui ieaig.. des <lirecrives anricipées avec l'autorisation du juge ou du conseil de famille

s'il a ité constituL<. » ;

2" Le dernier alinéa est remplacé par les dispositions suivantes :

« Lcs dircctivcs anticipées peuvent êtrc, à tout moment, soit révisécs, soit révoquées. _Elles sont rdvisécs selon

les mêmes modalités qrô 
""ffàr 

prévues au premier alinéa pour leirr élaboration. En présence de plusieurs écrits

répondant aux conditions de validité, le document le plus récent l'emporte. >>

Art. 2. - L'article R. 1 1 1 1- 18 du cocle de la santé publique est remplacé par 1es dispositions suivantes :

<< Art. R. yll-18. - I. - I-e modèle mentionné à l'article I-. 1111-11, selon lequel peuvent être rédigées

les directives anticipées, comporte :

o l" Lcs informatitlns suivanl,es :

o c) Les éléments d'identification mentionnés à l'article R. -l111-17 relatifs à l'auteur des directives l

<<b)Les éléments d'identif,cation de la personne de confiance mentionnée à l'article L. 1111-6;

o rS L" cas échéant, les mentions reiatives aux autorisations nécessaires en cas de mesures de tutelle

mentionnées au dernier alinéa de l'article L. 1111-6 ;

/
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..,;,r*lîlïî"li irffi,î:ï::ii3ï,l;',.î3,îîi:'jïî,llTï0." «I'écrire ses directives anricipées, les infbrmarions

,r 2" {-a volonté dc la pcrsonnc sur lcs décisipou*Ë Ëi;iHi;ifi:iJi:":iJ,':iiiiiFJJ .i",1.::?:ï,i13,.,.y::,i,:i.l*1,ur: :el.".n3nr rcs concnriions dc larefus de traitements ou d'
llïf,,i,.lo".ité 

de s'expri;";. L;';"dèrËiàii,ià,i'r;'Ë:'."#;iiu9ffi-.ii:: §iifTë 13,î:,,i,ji'.,:1,:l**i:i:{selon l'un ou l'autre des cas
« a) Dans le cas où elle est en fin cle vie ou se sait atteinte d'une affection grave, la personne exprime sa voronté[ïi#J.:ï,;::i,,ih,ii::1:: j}l.:T.:,]:*:1J.:1,1,_,i","ârffi;".tion, r.anêt ou re rerus de rrairemenrs r:r;e[ïiiiJ.::ff::î,,î*;ïî:*: J],,,îf.,î 

j{*Jr.:"ï,:1;:Ë,:Ë,ï}riijl.ï:ifsài"J,.lill,ïiJ,ii;,:.L,.i,î,:io' 
i: f : fl :1, ï.iii : i;., : * ;;T;# .,iiiil' d *' I r.iil'., l,:,,n, },i]T:,i:i, 

r' an ê

.':-? ?*:t ]" :.at nu, elle ne pense pas êrre ameinte d,
tf.:ï."i1"r".:,i"iri,:'iïJi: Ïüï:i*ff,::l:illiiifi,i;:T,:*:1":T'll i*ï.:,,ïli:j:r,i:':, tfr3:: «mc€rnanr,son
n vp"tr,À'"'à,: ;# ffii;fti,xi."iiii;ji.:i'!iiT:,j,"iij;[,ij:,;ï"a;,;::ï{x,7j1,i a;il; ;à:üfi';ilï

1f l]T*brique permetant à la personne d,
par une afI'ection grave;

r*:*kilïliï:ï[riàï,1.i,liff,ti,Tï.i;ifl:iï:i,Ë:::iiîî:$i::ï?ll,J,..i: iîïît;ï î;$:i:*:ï,ü
« 4" une rubrique relative à la révision ou la révocation des directives anticipées.

".,,'oÏ;;uï#:** fi ffi:lll;:,|*rîït î"o;|f;"* ;;; conrorme aux dispositions menrionnées au r,

" III' - Des suides élaborés par la Éaute A.utorité i]e sante< pour aicler re public et les prof.essionners de santé::fi,[iîJJ n:i:.:_:;:,: iÉï,.l âfi..,oÉî:,f"r,f 
ffiJ#i:,ï#,icipécs , Ëfi;;;;ààèr" ,,.ntionn., ouli,oni

Art' 3' - L'art'icle R' 1 I I I- I 9 tlu code de la .santé publique est rempracé par les dispositions suivanres :<' Art' R' lll l-19' - I' - Les directives anticipées sont conservées scron cres modarités les rendanl aisémenr.
;::::à'Lt'.81,ïi:'f5ffiïff:f,:,4'tr*îr;ï";çr*;;'à'*",'i,ilï,i"^ üà;à,iàiaîîàîilï",, dans re cadre de ra

" II' - A cette fin' Ies directives ontitioé.::,p:ï-y9ll ôlr. «.léposées.er conscrvécs, sur décision dc la pcrsonnequi les a rédisées' <tans I'espac. à. ;;; â.sji.r-y,;aicai prffi prçru a .ài'.ir"i'.ïrrln,,unré au s du r,. deI'articleR' ltlt-:tt 
91aenÀi1gr,;;r;;i;,iàr.au.rcgisrreprcvuir'ârricreL. rirl-ii.T"p.rsonnepcurégarcmcnrdécidcr tlc n'y mcnrionncr quc I-intbrmarion oc t..cxïsrcnci j.îcîr..,rlr..,üi.irriiu"-î.ï,., 

où cllus sc rrouvcnlconservécs et les c.ordonnies a" r" p.iiànnc qui ;; ;ti"d;ôrr,ri*"iîrü,ii. i.ïàïr!.,ru.. anricipics sonrconservécs dans le dossier médical p"tt''g"l un rappel dc leur .Iiri.n." csl régurièrement adressé à rcur autcur.« Les modalités d'authentification, cle ionservation ainsi que c|accès et de révision et res garanties apportéesiiT SJ.flîïï,ïJî.;#1fffi'rîl:ililiiË.ti,", u,ti.ipe",1Àiàri* pie,"*-i,îi,îi.'ïo,,,.. mécricar pz*tagé

« III' - Les directives anticipées peuvent également être conservées ;

ori,!rTffimédccin 
dc villc' qu'il s'agissc dü médccin trairanr ou d'un aurrc médecin choisi par ra pcrsonnc

« 2n En cas d'hospitalisation, dans le dossier médical mentionné à l,article R. 1112-2;
."î;;fx.,ï,i i Tfi,:*:,sr;1,:',TJ'îîiâ:**:;:;j;l:,*nrii':m,",',î*,,o.me au r,ossier:,ype

« Dans ccs cas' Ies dircctivcs anticipécs rcièvent acs.disposiüons dcs articlcs L. 1110-4ct L. 1110-4-1 rclativcs:i,iiq:i,:;i:ilt"",Ë:T:H"!:'iffi Jâ.f;';rï:3;,ài""*.*" par un proressionner rre sanré ui,,i qu;ou*
« IV' - Lorsoue Ies directives anticipées sont déposées dans l'un des.ciossiers mentionnés aux II c[ III du présent

âI':§ iiàffî::i:ï,','"::|i3:,';'JJ"lrd,',îfi.1X1,..,.,j,*i'oËi'il,'.,. n ir ii-is ,îni i,ro,,,ues par r',aurcur
<< v' - Les directives anticipées peuvent également être conservées par leur auteur ou confiées par celui-ci à laper§onne de confiance mentioïnéei r oii;.Ër-. r ilG,^; ,î'îîàî"'a" ru iuÀiiiJo;; proche. Dans ce cas.leur existence' leur lieu de ."rii*"tiàr-ài t'iaenttic;;; #'il;ersonne Q-ui en esr dérenrrice peuvenr êrrementionnés' sur indication-cie leur autü., oàr"rl-ààiïiï.,îiiiîrr ü.'rrru, aon, Ëaiir.i*, àîstitué par rc médecinde ville' dans le dossier m.eaic* àennia'i"-rtlàr" n r i rz-z^à, pî!J*i."0" ou dans re dossier confbr.me au aossiertvpe menrionné au 8" de Iarticre n. :iz-iiii-au;",r;'d"i';,iur"iJà,rr" er <res famires.<' I-es éléments ti'identification de la pers.nne qui.est clétentrice des.directives. anticipJes sonr.ses noms. prénomsij ffi3lÏ,l"ià;fi-it,ril,"â::,fl,ini";:m"rrl,*ïîî:""ff;i;l,Tïu", anticipceiie i;ii,"rpriun ,r", ,run,e"i

« vI' - Tout établisscmcnt clc santé ou él.ab-lisscmcnt médico-social intcrrogc chaquc pcrsonne qu,il prcn. cncharge sur l'existence q:^l1ir:cwe; â'ii.'ip*t'r-e'got;i;; *Éàr.i,ràlxjri.à-r'artiëre n. r'r ifi ou présenr code ou rcdossier conforme au tl0ssier type mentionne au g" ae i;aii;.]"ôlîrîlïsg ao code de l,action sociale el cles familleslâit mention' le cas échéant, â'" ."ii" "^l;;; oinri q;;;;;,io.âunne". <ie ra personne qui en esr «répositaire.<' vll' - Le centre national dcs soins palliatifs et àe la Ir, d. ;i;, dans Ie càre cles *;rrion, qui rui ont étéconfiées par Ie décret n'?:),16;5 d; il;;i;;iôro, eiuuà.",rrt à*ü*Lrts d,inr.ormalion.àlâïir, à ra possibirité rrerédiger des directives anticipées et aux moclariÉs ;;;;;J;;;ïéïu; morrère menrionné à r,articre R. r r r r_r 8. »
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Art. 4. - L'article R. 1l1l-20 du même code est remplacé par les dispositions suivantes :

<< Art. R. 11ll-20. - Lorsqu'il cnvisage dc prendrc une décision dc limitation ou d'arrôt dc traitcmcnt cn
application de I'article I . I 1 1 l-4, et à moins que les directives anticipées ne figurenr déjà dans le dossier en sa
possession, le médecin .interro_ge Ie dossier médical partagé. A défaut de dirôctives anticipées conservées ou
enregistrées dans le dossier médical ou le dossier médicàl paitagé, il recherche l'cxistence et le iieu cle conserval.ion
des directives anticipées auprès de la personne de confiance, auprès de la famille ou des proches, ou, le cas échéant,
auprès du médccin traitant dc la pcrsonne maladc ou du médécin qui lui a adressé ccttc pcrsonne. »

Art. 5. - I. - Lc titrc IV du livrc V dc la prcmièrc partic du codc dc la santé publique cst ainsi modifié :

I" Ce titre est intitulé: «Nouvelle-Calédonic et Polynésie fiançaise »;
2" Il cst inséré un chapitrc I" ainsi rédigé:

" Cutprcrn I"
,, Protection des persr.tnnes en tzcltière de santé

<< ArL R. 1541-1. - Les articles R. 1111-17 à R. 1111-20 sont applicables en Nouvelle-Calédonie et en
Polyrrésie fiançaise, dans leur rédaction résultant du décret n" 2016-1061-du 3 août 2016, à l'exception du III de
l'article R. 11'l 1-18, sous réserve des adaptations suivantes:

«1'Al'articleR. 1111-17,ladernièrephrasedupremieralinéan'estpasapplicableenNouvelle-Calédonie;
<,2"Le c du 1" de l'article R. li11-18 n'esr pas applicable en Nouvelle-Calédonie;
<< 3" L'article R. 1111-19 est remplacé par les dispositions sriivantes:
<<"Art. R. 1111-19. - Les directives anticipées sont conservées selon des modalités les rendant aisément

accessibles pour le médecin appelé à prendre une décision de limitation ou d'arrêt de traitement dans le cadre
de la procédure collégiale définie à I'article R. 4127-31-1

« "Les directives anticipées peuvent également ôtre conservées par leur auteur ou confiées par celui-ci à la
personne de confiance mentionnée à l'article L. 11 11-6 qu'il a désignée ou à un membre de la-famille ou à un
proche. Dans ce cas, leur cxistence, lcur lieu de conscrvation ou lcs coordonnécs de la pcrsonnc qui en cst
détentrice sont mentionnés, sur indication de leur autel]r, dans le dossier médical." »

II. - Dans le même livre V de la premièr'e partie du même code, la mention : << Titre V : Nouvelle-Calédonie
et Polynésie française » est supprimée et le chapitre V de ce titre supprimé est intégré dans le titre IV.

Art. 6. - La ministre des affaires sociales et de la santé, le garde'des sceaux, ministre de laiustice, et la ministre
des outre-mer sont chargés, chacun en ce qui Ie concerne, de l'exécution du présent décrei, qui sera publié au
Jounrul fficiel de la République française.

Fait le 3 août 2o16' 
Mruur,l var"m

Par lc Prcmier ministrc :

Ltt ntinistre cles uJJàires socioles
et de la santé,

Mrntsor- Torinarxr-

Le garde des scettux,
ministre de la .jttstice,
JraN-Jacquns Unvoas

La ruinistre des outre-nter,
GeoRc;s Pau-LnNc;rvrN
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