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Paccompagnement et les soins palliatifs }
Synthése des articles {

Texte de la commission des affaires sociales du Sénat

Société Frangaise
d’Accompagnement
et de soins Palliatifs

Article1:
* Insertion systématique de la notion daccompagnement en sus de celle de soins palliatifs dans le Code
de la Santé Publique.
* Nouvelle définition des soins palliatifs a l'article L.1110-10 directement inspiree de [Organisation Mondiale
de la Santé (dont un ajout du Sénat, déja présent en commission a lAssemblée : les soins palliatifs « ne
visent ni a hater, ni a différer la survenance de la mort. »)

Article 2:
* Mise en place d'organisation territoriales specifique en charge d'organiser lacces aux soins palliatifs.
* Ajouts du Sénat : une attention particuliére portée au déploiement des soins palliatifs pediatriques, et a
lacces aux soins palliatifs a domicile pour les personnes lourdement handicapées et dépendantes.

Article 4:
* | article 4 prévoyait la creation d'un droit opposable aux soins palliatifs, sanctionné le cas échéant par un
recours devant le juge administratif
* e Sénat aretiré cette mesure, estimant quelle ne permettait pas daméliorer concretement les prises en
charge.
* Demeure cependant linsertion obligatoire d'un développement propre aux soins palliatifs dans le
schéma regional de sante, porte par les ARS.

Article 4 bis:
e Larticle 4 bis mentionne la stratégie décennale de soins palliatifs, et detaille sa gouvernance.
e | e Sénat aretire de cette instance, placee sous lautorite du Ministre en charge de la Santé, la présence
de parlementaires.
Articles:
e | article 5 prévoyait une obligation pour le Gouvernement de deposer devant le Parlement une loi de
programmation avant la fin 2025,
e LeSénata supprime cet article
Article 6 bis:
e | article 6 bis prevoyait un debat annuel au Parlement sur la strateégie decennale de soins palliatifs
* Cetarticle a été supprime par la commission des affaires sociales du Séenat

Article 7:
* Inscription d'un tableau de crédits sur 10 ans qui permet dindiquer les montants prevus pour la strategie
decennale.
Article 8:
 Larticle 8 prévoyait une obligation de formation aux soins palliatifs pour lensemble des professionnels
de sante
e L article a été en séance a lAssemblée afin de garantir l'étanchéite entre le texte « soins palliatifs » et le
texte « aide a mourir », suite a une manoeuvre de deputes visant a melanger des textes
e Le Sénat rétablit ici l'obligation de formation des professionnels dans son intention initiale, sans mention
de « laide a mourir ».
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Les article 8 ter, qui prévoyait une mention sur lenseignement a L'éthique pour les eléeves directeurs hospitaliers,
8 quater, qui prévoyait une mention explicite sur les stages en soins palliatifs, et 9 sont supprimes.

Article 10:
Création des maisons daccompagnement, destinee a prendre en charge les personnes relevant d'une prise en
charge a domicile, mais ne pouvant y rester de maniére longue ou temporaire (répit).
Le Sénat a simplifie la définition et a réinsiste sur la nécessité de conventionnement des Maisons
d'Accompagnement avec les EMSP
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Article 11.:
Obligation d'intégrer un volet soins palliatifs dans le projet d'établissement des EMS.

Article 11 bis:
Le Sénat a etendu Lobligation de Larticle 11 aux services prenant en charge les personnes agees et handicapees
Article 11 quater :
Instauration d'une obligation de prise en charge palliative et de coordination de l'offre specialisée si besoin par le
medecin traitant, au titre de ses obligations principales.
Le Sénat est venu préciser cette obligation de prise en charge.

Article 11 quinquies :
Integration d'une déclinaison obligatoire concernant les soins palliatifs dans les Contrats Pluriannuels d'Objectifs
et de Moyens (CPOM) des etablissements sanitaires et medico-sociaux

Article 13:
Autorisation pour les associations de benévoles d'accompagnement en soins palliatifs d'opérer a domicile
Le Sénat a renforce le controle sur cette disposition en permettant de maniere explicite la révocation de la
convention par lARS ou par le représentant de l'établissement sanitaire ou medico-social concerné.

Article14:
Mise en place d'un Plan Personnalise d Accompagnement, dans lesprit de lAdvance Care Planning.
Le Sénat est venu rendre ce PPA facultatif, a la libre appréciation de l'équipe soignante.

Article15:
Mise a jour des régles relatives aux directives anticipées, afin notamment d'intégrer la numerisation des
documents via lespace numérique de santé, et afin dintégrer d'autres modes déclaratifs que l'écrit.
Le Sénat a supprime l'obligation d'information de la part de la CNAM de rediger les directives et de désigner une
personne de confiance
La commission des affaires sociales du Senat confirme le droit constant sur la protection stricte des personnes
sous mesure de protection dans le cadre de la rédaction des directives anticipees.

Article 16:
L'article 16 prévoyait la participation, dans certaines conditions, de la personne de confiance a la procedure
collegiale
Le Sénat a supprime cette possibilite
Articles 18 et 18 bis:
Organisation d'une campagne annuelle sur la prise en charge palliative. Les campagnes prevues a lAssemblee
sur le deuil et sur les directives anticipées sont supprimees.

Article 20 bis A:
Creation d'une mission benévole spéecifique daccompagnement au deuil
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l. [[ne lot bienvenue mais awcej%dz concrels limités

L'article premier de la loi du 9 juin 1999 prévoit déja que « Toute personne malade dont 'état le
requiert a le droit d'acceder a des soins palliatifs et a un accompagnement. »

L'article 3 de la loi Kouchner de 2002 renforce de facto ce droit a une prise en charge palliative
et algologique « Toute personne a le droit de recevoir des soins visant a soulager sa douleur.
Celle-ci doit étre en toute circonstance prevenue, évaluée, prise en compte et traitee.

« Les professionnels de santé mettent en ceuvre tous les moyens a leur disposition pour assurer
a chacun une vie digne jusqu'a la mort. »

Le droit au soin palliatif est donc déja existant en droit francais depuis plus de 25 ans

Le texte propose vient décliner cette obligation de proposer une offre palliative en exigences
concretes requises dans le cadre de la réedaction des schémas régionaux de sante (art.4), dans
les projets d'établissements médico-sociaux (art11) ou encore dans les CPOM des
etablissements de sante (11 quinquies).

Afin de rechercher l'effectivité du droit aux soins palliatifs, le texte prévoit également de
renforcer l'obligation de formation des professionnels (art.8) et d'impliquer plus fortement les
medecins traitant dans la prise en charge palliative (art. 11 quater).

Ce qui est prévu

Le texte prévoit la création de maisons d'accompagnement et de soins palliatifs pour les
personnes relevant d'une prise en charge a domicile mais ne pouvant y rester pour des raisons
sociales ou matérielles (art.10)

Afin de susciter les echanges entre equipe soignante et patient, un Plan Personnalise
d'Accompagnement facultatif est propose (art. 14)

Ce qui peut étre rajoute

2

La mise en place d'une possibilité de médiation dans les situations de conflit entre l'équipe
soignante et les proches d'un patient devrait en revanche étre mentionnee.

De la méme maniére, un ajout visant a prévoir une mention « Soins Palliatifs » pour les
Infirmieres en Pratique Avancée permettrait de favoriser le développement de l'offre a domicile
et en établissement médico-social.

- fe §énal propese une approche plus honnéle du débol

Le « droit opposable » aux soins palliatifs (ex. art.4 bis) n'aurait pas améliore la prise en charge
effective et aurait conduit le juge administratif a évaluer la décision de prise en charge du
meédecin, créant un contentieux contre-productif.

De méme, la mention d'une loi de programmation (ex. art.5) n'apportait aucune garantie, les lois
ordinaires ne pouvant engager de dépenses et de recettes, et également en raison de
linexistence de loi de programmation en matiere de depense sanitaire et sociale. Ainsi, l'article 7
portant un tableau pluriannuel de credits a une portée symbolique, mais n'est en aucun cas
effectif et contraignant (LOLF).
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» Ces deux dispositifs creaient en revanche une fiction de nouveau droit, visant a étre le pendant
du « droit a l'aide a mourir » prevue dans la PPL Falorni. La suppression de ces dispositions
factices clarifie le débat.

« Le reel enjeu pour les soins palliatifs réside dans la déclinaison de la stratégie décennale (art. 4
bis et 7). Actuellement, cette strategie demeure sans pilote opérationnel, sans controle, sans
indicateur et sans objectifs clairs.

« Au coeur de cette strategie, l'elément crucial est 'amélioration qualitative et quantitative de la
formation des professionnels de sante.

3—;[’&xamervcdeeA Texles « wtlfw/na,//iaf&%o » el « aide & meurir » :
une confusion coupable entre Tactique poliligue et obligation de ICtat vis-
irvis des palients

o Le texte sur les soins palliatifs permet des améliorations fonctionnelles de l'offre en soins palliatifs
mais ne constitue pas un texte stratégique.

« Cependant, ses bénéfices, méme s'ils sont minimes, doivent étre le plus rapidement possibles
deéployes. A ce titre, son examen doit pouvoir étre cloture dans les prochaines semaines de maniere
autonome, et ne saurait étre pris en otage par l'examen du texte sur « l'aide a mourir ».

« Le texte sur les soins palliatifs organise l'offre de soins et tente de répondre a une carence du
pouvoir executif sur la mise en place du droit aux soins palliatifs, inscrit dans le droit francais depuis
1999. Le texte sur « l'aide a mourir » répond a un enjeu sociétal et vise a changer le sens du soin en
donnant au soignant la faculté de prescrire et d'administrer une substance létale.
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