
Document mis
en distribution

Le 1 7 OEC. 2024

isryM-AaS

ASSEMBLEE
DE LA

POLYNESIE FRANgAISE

Enregistre an secretariatginiralde t'assemblee le 17 DEC. M

RAPPORT

SUR LE PROJET DE LOIDUPAYS PORTANT MODIFICATIONDE LA
LOIDUPAYS N° 2019-4 DU31JANVIER 2019 RELATIVE

A LA TRANSFUSION SANGUINE,

presente ait nom de la commission de la sante et des solidarites

par M",es PatriciaPAHIO-JENNINGSet Sylvana TIATOA,

Representantes a i'assemblee de laPolynesiefranqaise,
Rapporteures daprojet de loidapays.



Monsieur le President,
Mesdaines, Messieurs les representants,

Par lettre n° 7622/PR du 21 novembre 2024, le President de la Polynesie frangaise a transmis aux fins
d'examen par I'assemblee de la Polynesie frangaise, un projet de loi du pays portant modification de la loi du pays
n° 2019-4 du 3 1janvier 2019 relative a la transfusion sanguine.

I. Cadre reglementaire relatif a la transfusion sanguine

En Polynesie frangaise, le don de sang et de composants sanguins est soumis, conformement a la repartition
des competences entre 1'Etat et le Pays, aux principes ethiques listes dans le code national de la sante publique dont les
suivants :

- aucun paiement, quelle qu'en soit la forme, ne peut etre alloue a celui qui se prete au prelevement ou a la
collecte (article L. 1211-4) ;

— la transfusion sanguine s'effectue dans 1'interet du receveur et releve des principes ethiques du benevolat et de
l'anonymat du don {article L. 1221-1) ;

— le prelevement ne peut etre fait qu'avec le consentement du donneur {article L. 1221-3) ;

— le sang, ses composants et leurs derives ne peuvent pas etre distribues, delivres, utilises sans qu'aient ete faits des
examens biologiques et des tests de depistage de maladies transmissibles {article L. 1221-4) ;

- aucun prelevement de sang ou de ses composants en vue d'une utilisation therapeutique pour autrui ne peut avoir
lieu sur une personne mineure {sciufa titre exceptionnel) ou sur une persomie majeure faisant I'objet d'une mesure
de protectionjuridique {article L. 1221-5) ;

— le receveur ne peut connaitre l'identite du donneur, ni le donneur celle du receveur (article L. 1221-7).

La loi du pays n° 2019-4 du 31 janvier 2019 structure et regule l'ensemble des activites liees a la
transfusion sanguine, en renforgant la securite, la formation, et le controle, tout en prevoyant des mesures
specifiques pour les situations d'isolement et l'hemovigilance.

La transfusion sanguine est le transfert de sang ou de constituants du sang d'un individu {donneur) a un
autre {transfuse). Tous les produits issus du sang1 sont appeles «produits sanguins labiles » {PSL). La transfusion
sanguine est preconisee dans le cas d'hemorragies, de pertes sanguines importantes ou de maladies comme la
leucemie. Dans les anemies les plus graves, la transfusion sanguine est vitale, il n'y a pas d'alternative et son
absence peut conduire a la mort ou a des sequelles graves.

La chaine transfusionnelle inclut la collecte, preparation, qualification biologique, distribution,
conservation, delivrance et importation des PSL. La securite transfusionnelle est assuree par une maitrise de cette
chaine transfusionnelle, du donneur au receveur. Elle debute lors du don de sang2 et se poursuit a toutes les etapes
permettant la preparation des produits sanguins, et notamment la qualification3 biologique et immunologique des
dons, c'est-a-dire l'eliminationde tout agent infectieux et le respect de criteres de compatibility. La moindre erreur
a une etape quelconque de la chaine transfusionnelle peut avoir de graves consequences.

En Polynesie frangaise, les activites transfusionnelles sont confiees au Centre de transfusion sanguine
{CTS) du Centre hospitalier de la Polynesie frangaise {CHPFf dont le personnel doit etre specifiquement forme
et qualifie5.

1 IIpeut s'agir de transfuser des plaquettes {elements qui interviennent dans la coagulation), des globules rouges {les cellules
qui transportent I'oxygene) ou du plasma {le liquide du sang). Parfois il peut s'agir de transfuser du sang total. Le don
de sang total est la forme de don la plus courante. IIpennet de prelever en meme temps tous les composants du sang

2 Arrete n° 1883 CM du 30 aout 20 19 relatif aux criteres de selection des donneurs de sang et aux conditions de prelevement
3 Arrets n° 1884 CM du 30 aout 2019 relatif aux analyses biologiques effectuees par le Centre de transfusion sanguine du

Centre hospitalier de la Polynesie frangaise sur les preievements destines a la transfusion sanguine
4 Arrete n° 1881 CM du 30 aoftt 2019 precisant les activites du Centre de transfusion sanguine du Centre hospitalier de la

Polynesie frangaise
5 Arrete n° 1882 CM du 30 aout 2019 relatif a la qualification du personnel du Centre de transfusion sanguine du Centre

hospitalier de la Polynesie frangaise
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Par derogation, la conservation et la delivrance des PSL peuvent egalement etre assurees par un depot
de sang. La loi du pays du 3 1janvier 2019 definit un depot de sang comme etant une unite exclusivement dediee
a la conservation des PSL en vue de leur delivrance a un patient hospitalise.

Ces depots de sang doivent etre situes dans un etablissement hospitalier, public ou prive, designes par
un arrete pris par le ministre en charge de la sante, apres avis de l'Agence de regulation de Paction sanitaire et
sociale (ARASS). Chaque depot de sang est place sous la responsabilite d'un medecin ou pharmacien et sa gestion
est confide a un responsable ou un cadre infirmier specifiquement forme a cet effet.

De plus, l'activite de depot de sang est subordonnee a la signature d'une convention obligatoire
d'approvisionnement et de fonctionnement entre l'etablissement hospitalier et le CHPF. Ainsi, en cas d'ecart aux
procedures et aux moyens decrits dans la convention, le CHPF a la possibility de denoncer laconvention et arreter
la livraison de sang, mettant ainsi fin a l'activite du depot.

Par ailleurs, le CTS peut s'approvisionner en PSL en dehors de la metropole, en cas de crise et dans
l'hypothese ou les besoins depasseraient les capacites de production locale.

Avant 2019, le CTS ne pouvait s'approvisionner qu'en metropole, aupres de l'Etablissement franipais
du sang, avec lequel des conventions d'approvisionnement en urgence avaient ete conclues (delais d'environ 48
heures, incompatibles avec des besoins immediats). IIne pouvait pas en revanche s'approvisionner aupres de la
Nouvelle-Zelande ou de la Nouvelle-Caledonie par exemple. Depuis 2019, la possibility pour le CTS de
s'approvisionner dans un etat voisin du Pacifique, avec des delais beaucoup plus courts (environ 6 heures), a ete
ouverte. A noter, qu'a l'heure actuelle, le CTS n'a pas encore exprime le besoin d'importer des PSL.

En outre, un cas particulier et derogatoire pour « la transfusion en situation d'isolement »6 etait prevu
afin que la collecte puisse etre realisee par un medecin n'appartenant pas au CTS a la condition d'avoir ete
specifiquement forme et sous conditions strictes : indisponibilite des PSL sur place et impossibility
d'acheminement rapide dans des delais compatibles avec la survie du patient.

II s'agissait de disposer dans des endroits ties isoles d'un pool de donneurs volontaires identifies
— inscrits sur une liste de reserve, regulierement testes et exempts de maladies— qui pourraient donner leur sang
en cas d'urgence vitale, lorsque les besoins en sang depasseraient les capacites locales et qu'il ne soit pas possible
d'attendre la venue du SAMU avec des poches de sang. Cette pratique, qui devrait concerner seulement 2 ou 3
patients par an, avait d'ores et deja ete mise en oeuvre aux Marquises pour sauver des patientes au cours d'un
accouchement avec hemorragie cataclysmique.

Un systeme d'hemovigilance a egalement ete instaure avec une declaration obligatoire et l'analyse des
incidents ou effets indesirables lies a la transfusion. L'hemovigilance surveille en effet les incidents et effets
indesirables lies aux PSL, de la collecte au suivi des receveurs, incluant le suivi epidemiologique des donneurs.

S'agissant du controle des activites transfusionnelles des PSL (collecte, preparation, qualification,
conservation, distribution, delivrance et importation), il sera assure par l'ARASS. De plus, cette derniere sera
chargee d'organiser et de coordonner l'hemovigilance et la securite transfusionnelle.

Enfin, toute violation des dispositions de la loi du pays du 31 janvier 2019 entrame la suspension
immediate de l'activite par l'autorite competente et apres mise en demeure.

De plus, les personnes ayant acces aux donnees individuelles dans le cadre de l'hemovigilance sont
tenues au secret professionnel, sous peine de sanctions prevues par le code penal.

II.Modifications apportees par le proiet de loi du pays

Le cadre reglementaire relatif a la transfusion sanguine devait etre complete par des arretes pris en
conseil des ministres afin notamment de fixer le cadre legal de l'hemovigilance, de prevoir la procedure afin
d'autoriser les depots de sang et de definir les bonnes pratiques transfusionnelles. Toutefois, certaines dispositions
devaient etre integrees dans la loi du pays n° 2019-4 du 3 1janvier 2019.

6 Arrety n° 1885 CM du 30 aoflt 2019 relatif & la transfusion sanguine en situation d'isolement.
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Aussi, outre 1'introduction des definitions de la « delivrance » et de la « distribution » des PSL (article
LP /), le present projet de loi du pays propose d'instaurer un regime d'autorisation pour les depots de sang en lieu
et place d'une simple designation des depots de sang par le ministre en charge de la sante.

Ainsi, les etablissements hospitaliers devront desormais etre autorises a gerer un depot de sang par le
President de la Polynesie frangaise {article LP 2). Les demandes d'autorisation seront instruites par l'ARASS. Les
etablissements hospitaliers susceptibles de faire une demande d'autorisation pour gerer undepot de sang sont a cejour
les hopitaux de ladirection de la sante (Taravao, Taihoae, Mooreaet Uturoa)ainsi que les cliniques Cardella et Paofai.
Unarrete pris en conseil des ministres fixera la procedure d'autorisation ainsi que ('organisation et le fonctionnement
des depots de sang {qualification dupersonnel, determination dumateriels necessaires, modalites de controle, etc.).

En outre, il est prevu d'elargir les personnes pouvant etre gestionnaires des depots de sang. A l'heure
actuelle, hormis le responsable, seul un cadre infirmier peut gerer un depot de sang. Or, dans les structures de la
direction de la sante, iln'y a pas toujours de cadre infirmier. IIest propose de permettre a un infirmier, qui n'est
pas cadre infirmier, de pouvoir assurer cette fonction {article LP 3). Le cadre infirmier comme l'infirmier devra
toutefois avoir ete forme.

Par ailleurs, en cas de non-respect des dispositions legislatives ou reglementaires relative a la conservation
des PSL en vue de leur delivrance ainsi que des termes de 1'autorisation precitee, la suspension ou le retrait de cette
autorisation pourra etre prononcee par le President de la Polynesie frangaise apres mise en demeure adressee au
directeur de l'etablissement hospitalier concerne {article LP 4).

En cas d'urgence tenant a la securite des personnes, une suspension de 1'autorisation pourra etre prononcee
a title conservatoire par le President de la Polynesie frangaise.

En cas de non-respect d'une decision de retrait ou de suspension d'autorisation, des sanctions penales
seront desormais prevues a savoir 2 ans d'emprisonnement et 8 900 000 F CFP d'amende {articles LP 5 et LP 7).

Enfin, ilest propose de supprimer le renvoi aux dispositions des articles 226-13 et 226-14 du code penal
relatifs au secret professionnel, qui sont susceptibles d'etre modifiees etant precise que ces dispositions ont
vocation a s'appliquer automatiquement.

Le present projet de loi du pays a recueilli un avis favorable du conseil sanitaire et social polynesien
dans sa seance du 13 septembre 2024.

III. Travaux en commission

L'examen de ce dossier en commission le 13 decembre 2024 a ete l'occasion pour les representants
presents d'avoir une presentation des modifications apportees par le projet de texte et des objectifs poursuivis.

Les discussions ont notamment porte sur 1'organisation et I'encadrement des depots de sang (types de
depots existants, essentieJs pour les urgences vitales, regies strictes de consen>ation et d'hemovigUance) mais
aussi sur la responsabilite et la gestion de ces depots. A noter que le gestionnaire est charge des taches logistiques
{verification des stocks, commandes, peremptions), toujours sous la supervision du responsable, pour garantir la
conformite et eviter toute erreur ou probleme reglementaire.

De plus, un amendement a ete adopte par la commission pour preciser que la collecte de sang peut etre
realisee, qu'elle soit effectuee au CTS ou dans le cadre d'une transfusion sanguine en situation d'isolement, non
seulement par un medecin mais aussi par un infirmier, sous la responsabilite d'un medecin.

A I'issue des debats, lepresentprojet de loidupays a recueilli un votefavorable unanime des membres
de la commission. En consequence, la commission de Ici scmte et des solidarites propose ct I'assemblee de la
Polynesiefrangaise d'adopter leprojet de loidupays ci-joint.

LES RAPPORTEURES

Patricia PAHIO-JENNINGS Svlvana TIATOA
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ANNEXE AU RAPPORT

TABLEAU COMPARATIF

Projet de loi du pays portant modification de la loi du pays n° 2019-4 du 31 janvier 2019 relative a la transfusion sanguine
(Lettre n° 7622/PR du 21-11-2024)

DISPOSITIONS EN VIGUEUR MODIFICATIONS PROPOSEES

Loi du pays n° 2019-4 du 31 janvier 2019 relative a la transfusion sanguine

Article LP. 1er.— La presente loi du pays determine les regies
relatives a la transfusion sanguine en Polynesie frangaise, pour ce
qui concerne seulement les produits sanguins labiles,
complementaires de celles resultant des dispositions legislatives
du code de la sante publique applicables en Polynesie frangaise.

La transfusion sanguine est le transfert de sang ou de constituants
du sang d'un individu (donneur) a un autre (transfuse).

La chaine transfusionnelle comprend les activites de collecte du
sang, de preparation, de qualification biologique, de distribution, de
conservation, de delivrance et d'importation des produits sanguins
labiles.

Au sens de la presente loi du pays, on entend par produits sanguins
labiles, les produits a usage therapeutique direct issus d'un don de
sang.

Article LP. 1er.— La presente loi du pays determine les regies
relatives a la transfusion sanguine en Polynesie frangaise, pour ce
qui concerne seulement les produits sanguins labiles,
complementaires de celles resultant des dispositions legislatives
du code de la sante publique applicables en Polynesie frangaise.

La transfusion sanguine est le transfert de sang ou de constituants
du sang d'un individu (donneur) a un autre (transfuse).

La chaine transfusionnelle comprend les activites de collecte du
sang, de preparation, de qualification biologique, de distribution, de
conservation, de delivrance et d'importation des produits sanguins
labiles.

Au sens de la presente loi du pays, on entend par ;

- produits sanguins labiles, les produits a usage therapeutique
direct issus d'un don de sang ;

- delivrance de produits sanguins labiles, la mise a
disposition de produits sanguins labiles sur prescription
medicate en vue de leur administration a un patient
determine. Elle est effectuee en respectant la compatibility
immunologique, dans le respect de la prescription
medicate et de la mise en ceuvre des regies
d'hemovigilance et de securite transfusionnelle ;

- distribution de produits sanguins labiles, la fourniture de
produits sanguins labiles par le centre de transfusion
sanguine du Centre hospitalier de Polynesie frangaise aux
etablissements hospitaliers publics ou prives autorises a
gerer un depot de sang.

TITRE II - LES DEPOTS DE SANG

Art. LP. 7.— Les etablissements hospitaliers pouvant abriter un
depot de sang sont designes par un arrete pris par le ministre
en charge de la sante, apres avis de I'Agence de regulation de
1'action sanitaire et sociale.

Ces etablissements hospitaliers signent une convention
d'approvisionnement et de fonctionnement avec le Centre
hospitalier de la Polynesie frangaise, selon des criteres fixds par
arrete pris en conseil des ministres.

Art. LP. 7.— Les etablissements hospitaliers sont autorisees a
gerer un depot de sang par le President de la Polynesie
frangaise, selon les modalites fixees par arrete pris en conseil
des ministres.

Ces etablissements hospitaliers signent une convention
d'approvisionnement et de fonctionnement avec le Centre
hospitalier de la Polynesie frangaise, selon des criteres fixes par
arrete pris en conseil des ministres.

Art. LP. 9.— La gestion du depot de sang est assuree par le
responsable ou par un cadre infirmier specifiquement forme a la
gestion d'un depot de sang.

Art. LP. 9 — La gestion du depot de sang est assuree par le
responsable ou par un cadre infirmier ou, dans les
etablissements hospitaliers de la direction de la sante, parun
infirmier.

Le cadre infirmier ou I'infirmier sont specifiquement formes a la
gestion d'un depot de sang.
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DISPOSITIONS EN VIGUEUR MODIFICATIONS PROPOSEES

TITRE III ÿ TRANSFUSION EN SITUATION D'ISOLEMENT

Art. LP. 11— Par derogation aux dispositions de I'article
LP. 2, la collecte peut etre realisee par un medecin n'appartenant
pas au Centre de transfusion sanguine, dans le cadre d'une
transfusion en situation d'isolement, a la condition d'avoir ete
specifiquement forme.

Art. LP. 11.— Par derogation aux dispositions de I'article
LP. 2, la collecte peut etre realisee par un medecin ou par un
infirmier, sous la responsabiiite d'un medecin, n'appartenant
pas au Centre de transfusion sanguine, dans le cadre d'une
transfusion en situation d'isolement, a la condition d'avoir ete
specifiquement forme.

Un acte de transfusion sanguine est considerÿ comme etant realise
en situation d'isolement dans les circonstances cumulatives
suivantes : indisponibilite de produits sanguins labiles sur place et
impossibilite de les acheminer dans des delais compatibles avec la
survie du patient. Un arrete pris en conseil des ministres fixe les
conditions de realisation de la collecte et de la transfusion en
situation d'isolement.

Un acte de transfusion sanguine est considere comme etant rdalisb
en situation d'isolement dans les circonstances cumulatives
suivantes : indisponibilite de produits sanguins labiles sur place et
impossibilite de les acheminer dans des delais compatibles avec la
survie du patient. Un arrete pris en conseil des ministres fixe les
conditions de realisation de la collecte et de la transfusion en
situation d'isolement.

TITRE V - CONTROLE ET SANCTIONS

Art. LP. 15 — Toute violation des dispositions de la presente loi
du pays et des arretes pris pour son application, entraine par
I'autorite competente et apres mise en demeure, la suspension
immediate de I'activite.

Article LP. 15.- Toute violation dans un etablissement hospitalier
et du fait de celui-ci des prescriptions legislatives et
reglementaires relatives a la conservation des produits
sanguins labiles en vue de leur delivrance ainsi que des
termes de I'autorisation mentionnee au premier alinea de
I'articleLP. 7 entraine la suspension ou le retraitparle President
de la Polynesie frangaise de cette autorisation. Cette
suspension ou ce retrait ne peut intervenir qu'apres mise en
demeure adressee au directeur de I'etablissement hospitalier
de prendre toutes mesures propres a remedier a la violation
ou au manquement constate, ou de fournir toutes explications
necessaires. Cette mise en demeure est faite par ecrit par le
President de la Polynesie frangaise et fixe un delaid'execulion
ou de reponse quine peut exceder un mois.

En cas d'urgence tenant a la securite des personnes, une
suspension de I'autorisation peut etre prononcee a titre
conservatoire par le President de la Polynesie frangaise.

Article LP. 15-1.- Est puni de deux ans d'emprisonnement et
de 8 900 000 F CFP d'amende le fait de contrevenir a une
decision de retrait ou de suspension d'autorisation prise en
application de I'article LP. 15.

Art. LP. 16— Toute personne appelee a connaltre, a quelque titre
que ce soit, les donnees individuelles transmises en application de
I'article LP. 13 est astreinte au secret professionnel sous-peine

Art. LP. 16.— Toute personne appelee a connaitre, a quelque titre
que ce soit, les donnees individuelles transmises en application de
I'article LP. 13 est astreinte au secret professionnel.

Art. LP. 17.— Les dispositions de I'article LP. 16delapresente
loidupays entrent en vigueur apres leurhomologation par la loi
en tant qu'elles prevoient I'infliction de peines
d'emprisonnement.

Art. LP. 17.— En application de I'article 21 de la loi organique
n° 2004-192 du 27 fevrier 2004 modifiee portant statut
d'autonomie de la Polynesie frangaise, les peines
d'emprisonnement prevues par la presente loi du pays
n'entrent en vigueur qu'apres /"homologation legislative.
Jusqu'a I'entree en vigueur de la loi d'homologation, seules
les peines d'amendes sont applicables.
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TEXTE ADOPTS N° LP/APF

ASSEMBLEE DE LA POLYNESIE FRANCHISE
LOI ORGANIQUEN°2004-192 DU27 FEVRIER 2004

SESSION [ORDINAIRE OUEXTRAORDINAIRE]

PROJET DE LOIDU PAYS

(NOR : DPS24203224LP-9)

portant modification de la loi du pays n° 2019-4 du 31 janvier 2019
relative a la transfusion sanguine

L'assemblee de la Polynesie fran9aise a adopte le projet de loi du pays dont la teneur suit :

Travaiixpreparaloires :

- Arrets n° 2 166 CMdu 21 novembre 2024 soumettant un projet de loi du pays a l'assemblee de laPolyndsie fransaise ;
- Examen par la commission de la sant6 et des solidarity le 13 dcccmbre 2024 ;
- Rapport n°...............du ...........................de Mmes Patricia PAHIO-JENNINGS et Sylvana T1ATOA, rapporteures du projet

de loi du pays ;
Adoption en date du ;
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Article LP 1.- Le dernier alinea de Particle LP. ler de la loi du pays n° 2019-4 du 31 janvier 2019
relative a la transfusion sanguine est remplace par quatre alineas ainsi rediges :

«Au sens de lapresente loidupays, on entendpar :

- produits sanguins labiles, lesproduits a usage therapeutique direct issus d'un don de sang ;
— delivrance de produits sanguins labiles, la inise a disposition de produits sanguins labiles stir prescription

medicale en vue de leur administration a unpatient determine. Elle est effectuee en respectant lacompatibility
immunologique, dans le respect de laprescription medicale et de lamise en ceuvre des regies d'hemovigilance
et de securite transfusionnelle ;

— distribution deproduitssanguins labiles, lafourniture deproduitssanguins labilespar le centre de transfusion
sanguine du Centre hospitcilier de Polynesie franqaise aux etablissements hospitaliers publics on prives
alitorises cigerer un depot de sang. ».

Article LP 2.- Le premier alinea de Particle LP. 7 de la loi du pays n° 2019-4 du 31 janvier 2019
susvisee est remplace par un alinea redige ainsi qu'il suit : « Les etablissements hospitaliers sont autorisees
a gerer un depot de sangpar le President de la Polynesiefranqaise, selon les modalitesfixees par arrete pris
en conseil des ministres. ».

Article LP 3.- L'article LP. 9 de la loi du pays n° 2019-4 du 3 1 janvier 2019 susvisee est modifie ainsi
qu'il suit :

« La gestion du depot de sang est assuree par le responsable onpar un cadre infirmier on, dans les
etablissements hospitaliers de ladirection de lasaute, par un infirmier.

Le cadre infirmier onI'infirmier sont specifquementformes ci lagestion d'un depot de sang. ».

Article LP 4.- Au premier alinea de Particle LP. 11 de la loi du pays n° 2019-4 du 31 janvier 2019,
apres les mots : «par un medecin » sont ajoutes les mots : « on par un infirmier, sous la responsabilite d'un
meclecin, ».

Article LP 5.- L'article LP. 15 de la loi du pays n° 2019-4 du 31janvier 2019 susvisee est remplace par
les dispositions suivantes :

« Article LP. 15.- Toute violation dans un etablissement hospitalier et du fait de celui-ci des
prescriptions legislatives et reglementaires relatives a la conservation des produits sanguins labiles en vue cle
lew delivrance ainsi que des termes de I'autorisation mentionnee aupremier alinea de I'article LP. 7 entraine la
suspension on le retrciitpar le President de laPolynesiefixinqaise de cette autorisation. Cette suspension ou ce
retrait ne peut intervenir qu'apres mise en demeure adressee au directeur de 1'etablissement hospitalier de
prendre toutes mesures propres a remedier a la violation ou au manquement constate, ou de fournir toutes
explications necessaires. Cette mise en demeure estfaitepar ecrit par le President de laPolynesiefixinqaise et

fixe un delai d'execution ou de reponse qui nepeut exceder un mois.

En cas d'urgence tenant a la securite des personlies, tine suspension de I'autorisation peut etre
prononcee a titre conservatoirepar le President de laPolynesiefranqaise. ».

Article LP 6.- Apres Particle LP. 15 de la loi du pays n° 2019-4 du 31 janvier 2019 susvisee, il est
insere un article LP. 15-1 redige ainsi qu'il suit :

«Article LP. 15-1.- Estpunide deux ans d'emprisonnement et de 8 900 000FCFPd'amende lefait de
contrevenir ci une decision de retrait ou de suspension d'autorisationprise en application de l'article LP. 15. ».
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Article LP 7.- A l'article LP. 16, les mots : « sous peine des sanctions prevues a I'article 226-13
du codepenalet sansprejudice des dispositions de l'article 226-14 du meme code » sont supprimes.

Article LP 8.- L'article LP. 17 de la loi du pays n° 2019-4 du 31 janvier 2019 susvisee est remplace
par les dispositions suivantes :

« En application de l'article 21 de la loi organique n°2004-192 du 27fevrier 2004 modifiee portcmt
statlit d'autonomic de la Polynesiefrangaise, lespeines d'emprisonnementprevues par lapresente loi dupays
n'entrent en vigueur qu'apres 1'homologation legislative. Jusqu'a I'entree en vigueur de la loid'homologation,
settles lespeines d'amendes sont applicables. ».

Delibere en seance publique, a Papeete, le

Lasecretaire, Le President,

Odette HOMAI Antony GEROS
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