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Réévaluation des Lits Identifiés de Soins Palliatifs: 
Historique de la démarche 

2ème semestre 
2023

• Rapport de la 
Cour des 
Comptes 
préconise un 
meilleur suivi 
des LISP

• Instruction du 21 
juin 2023: définit 
un référentiel de 
fonctionnement 
des LISP et une 
réévaluation 
tous les 5 ans.

1er semestre 2024

ARSIF: Enquête 
Flash 
quantitative  des 
LISP durant l’été 
2024
Ministère: grille 
d’évaluation 
qualitative des 
LISP et SI 
associé.

Décembre 2024

• Lancement 
campagne de 
réévaluation des 
LISP MCO d’IdF 
en lien avec la 
structuration des 
filières 
territoriales

À venir

• Préparation de 
la campagne de 
réévaluation des 
LISP SMR 
existants en lien 
avec les 
autorisations de 
SMR

• Organisation à 
définir pour les 
nouvelles 
demandes de 
LISP
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2. Attendus des LISP suivant l’instruction 
DGOS/R4/DGS/DGCS/2023/76 du 21 juin 
2023 relative à la poursuite de la 
structuration des filières territoriales de 
soins palliatifs dans la perspective de la 
stratégie décennale 2024-2034 (annexe 3)
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Définition des LISP

Les LISP sont identifiés par les ARS dans des établissements de 

santé et offrent une prise en charge spécialisée en soins palliatifs, 

en gestion de la douleur et accompagnement de la fin de vie. Ils se 

situent dans des services dont l’activité n’est pas exclusivement 

consacrée aux soins palliatifs, mais qui accueillent fréquemment 

des personnes requérantes en soins palliatifs. 

Ils bénéficient d’une facturation spécifique pour renforcement de 

l’équipe (0,3 ETP par lit)

Les LISP sont reconnus par l’ARS pour une durée de cinq ans et 

leur renouvellement est conditionné aux résultats d’une évaluation 

de leur activité.
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Les lits identifiés de soins palliatifs (LISP) représentent 
le 2ème niveau de la graduation des soins palliatifs
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40 000 lits 
MCO

20 000 lits 
SMR

75 équipes 
mobiles de 
soins 
palliatifs 
intra 
hospitalières

Entre 646 et 
720 LISP en 
MCO

Au moins 98 
LISP en SMR

Réévaluation 
à venir

470 Lits 
d’USP 
répartis sur 
26 unités

Offre de soins palliatifs en ES avec hébergement

3 équipes mobiles de 

soins palliatifs ayant 

une activité pédiatrique
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DOS / pôle Ville Hôpital / département Virage Ambulatoire

Assurer une prise en charge 
de proximité

• Pour les malades dont l’état 
nécessite des soins 
palliatifs sans se trouver 
dans une situation trop 
complexe au niveau clinique 
ou éthique

• Possibilité d’effectuer les 
soins d’accompagnement 
par les équipes ayant pris 
en charge les soins liés à la 
maladie initiale

Contribution au renforcement 
des compétences en soins 

palliatifs des équipes 
médicales et paramédicales:

• La prise en charge de 
personnes relevant de la 
spécialité du service 
intégrant  une démarche 
palliative précoce

• L’accueil de personnes 
malades dans le cadre de la 
filière en lien avec les 
EMSP notamment en 
situation de crise

• La continuité des soins

L’information de la personne 
malade sur ses droits:

• Directives anticipées

• Désignation de la personne 
de confiance

L’écoute et 
l’accompagnement des 

proches:

• Avec un assouplissement 
des horaires de visites

• Un encouragement de la 
présence de bénévoles

• Une aide à la suite du 
décès au niveau des 
démarches administratives 
mais aussi un soutien 
psychologique 

Les missions socles
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Fonctionnement des LISP:

Un référent médical et un référent soignant disposant d’une expérience (USP, EMSP) ou d’un diplôme en soins palliatifs sont identifiés comme référents de soins 
palliatifs

Renfort de temps de personnels (1 ETP AS/IDE pour 3 LISP)

L’ensemble du personnel du service doit bénéficier d’une formation en soins palliatifs

Chambres individuelles pour les patients avec mise à disposition d’un lit d’appoint et d’une pièce d’accueil ou de repos pour les proches

Accès en fonction des besoins du patient, à un psychologue, à un assistant de service social, à un bénévole d’accompagnement, à des professionnels tels 
qu’ergothérapeute, masseur-kinésithérapeute, intervenant en activité physique adaptée (APA), diététicien, psychomotricien, etc.

Modalités de soutien à disposition de l’équipe (groupes de parole et/ou d’analyse des pratiques, réunions d’analyse de cas...)

Intégration et articulation avec les autres acteurs de la filière (USP, EMSP, HAD, HDJ de soins palliatifs)

DOS / pôle Ville Hôpital / département Virage Ambulatoire
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Indicateurs de suivi prévus pour le rapport d’activité annuel 
des LISP

DOS / pôle Ville Hôpital / département Virage Ambulatoire

Réunions 
pluridisciplinaires 

organisées

Recours à une 
EMSP (nombre, 

motifs…)

Retours domicile 
avec et sans 

HAD, décès de 
patients en LISP

Nombre de 
patients pris en 

charge

Procédure 
d’évaluation tous 

les 5 ans
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LISP: les attendus synthèse

Lits avec une reconnaissance contractuelle par service

Permettant une continuité de la prise en soins avec la même équipe

Avec des moyens humains supplémentaires (1ETP IDE ou AS pour 3 LISP)

Avec une compétence en soins palliatifs sur le service (binôme médecins / IDE formés)

Proposant des conditions spécifiques (accès aux associations, accompagnement des proches…)

Intégrées dans les filières territoriales de soins palliatifs
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3.Retours sur l’enquête LISP réalisée 
durant l’été 2024

13

DOS / pôle Ville Hôpital / département Virage Ambulatoire



1413/12/2024

Situation en IDF: Résultats de l’enquête LISP 
(été 2024)

Concernant les LISP MCO 92% des établissements dans 

lesquels des LISP avaient préalablement été identifiés ont 

répondu à l’enquête.

75 établissements y ont déclaré avoir des LISP. 

En ajoutant les établissements n’ayant pas répondu, il y 

aurait entre 75 et 83 établissements disposant de LISP 

MCO en Ile de France

33% des établissements ayant des Lisp ne 

bénéficient pas du passage d’une équipe mobile 

de soins palliatifs 

87

7
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Services  ayant des LISP MCO

47 % des services ayant des LISP MCO disposent de 

moins de 3 LISP  sachant qu’il est prévu que 3 LISP 

pour financent 1 ETP IDE ou AS supplémentaire sur le 

service. 

Certains établissements ont des LISP « volants » qui 

ne sont pas affectés à des services

Seulement 37% des services ayant des LISP 

MCO disposent d’un binôme médecin IDE 

formé sachant que dans 6 établissements, il 

n’y pas non plus de passage d’équipe mobile 

22%

14%

33%

31%

Présence d'un Binôme formé par équipe (DU DIU 
de soins palliatifs)

pas de medecin formé pas d'ide formée

ni médecin ni ide formés binôme médecin IDE formés
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LISP MCO par département

La région compterait à l’heure actuelle 

entre 662 et 714 LISP MCO dont 172 au 

sein de l’APHP soit 27% de l’ensemble des 

LISP

45% des LISP MCO reconnus 

sont dans des services de 

cancérologie avec des 

disparités régionales
0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

75 77 78 91 92 93 94 95

Nombre de LISP par services de spécialité et par Dpt

cancerologie hématologie chirurgie dermatologie pédiatrie

neurologie rhumatologie gériatrie autre volants

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

75 77 78 91 92 93 94 95

179

62

76

40

85

39

82

99

179

73 76

48

85

60

94
99

Nombre de LISP par département

lisp déclarés lisp MAX (déclarés + non déclarés)

DOS / pôle Ville Hôpital / département Virage Ambulatoire



1713/12/2024

Synthèse: beaucoup de LISP MCO en Ile de France ne 
répondent pas aux critères prévus par l’instruction:

Beaucoup de LISP dispersés (1 ou 2 par service)

Peu de services avec des LISP ayant les référents identifiés formés aux soins palliatifs

Des EMSPT présentes presque essentiellement dans les établissements publics et 
ESPIC et ayant pour certaines des problèmes RH importants (postes non pourvus)

Des LISP volants non identifiés par services

Une identification des LISP dans les filières de soins palliatifs souvent à construire

DOS / pôle Ville Hôpital / département Virage Ambulatoire
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Garantir une certaine 
qualité des LISP

Assurer une visibilité 
des dispositifs et leur 
intégration dans les 
filières

Nécessité 
Permettre aux 
établissements 
d’utiliser les LISP 
comme levier à la 
prise en compte d’une 
démarche palliative

Maintenir une offre 
sur le territoire

Vigilance

DOS / pôle Ville Hôpital / département Virage Ambulatoire
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LISP SMR
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LISP SMR par départements

nombre d'établissements ayant déclaré des LISP SMR nombre de LISP SMR déclarés

Les LISP sont moins reconnus en SMR 

qu’en MCO avec 98 LISP déclarés. Le taux 

de réponses à l’enquête des 

établissements pré identifiés est de 74%

Des LISP SMR sont reconnus en 

SMR sur des mentions non 

spécialisées et affections de la 

personne âgée poly pathologique   
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Synthèse: L’offre de LISP SMR est peu développée en Ile de 
France

mettre en place un GT 
pour identifier les 
avantages et le 
fonctionnement 
souhaité de LISP en 
SMR en amont de la 
réévaluation  

Nécessité

DOS / pôle Ville Hôpital / département Virage Ambulatoire
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4. Inclure des LISP dans les filières 
territoriales de soins palliatifs: comment 
s’y prendre?(Corpalif)
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5. Formation et projets de soins palliatifs 
vers qui se tourner? (Corpalif) 
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6. Réévaluation des LISP principes et 
déroulement
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Réévaluation des LISP

Instruction en DD

Sauf 

-APHP

-LISP Pédiatriques

Instruction à la DOS

Instruction au siège en 
lien avec les nouvelles 

autorisations SMR

LISP en MCO

Entre 646 et 720  LISP dans 75 à 83 établissements 

au sein de 159 à 232 services 

LISP en SMR

34 établissements 

(RC par mention 

spécialisée)

DOS / pôle Ville Hôpital / département Virage Ambulatoire
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Instruction des LISP MCO: les principes

Une fenêtre longue pour permettre de retravailler 
les projets (A/R établissements instructeurs)

Une articulation avec la structuration des filières 
territoriales (liens avec les autres structures)

Une homogénéité régionale sur la qualité des LISP

DOS / pôle Ville Hôpital / département Virage Ambulatoire
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Campagne LISP MCO temporalité

déc-24 janv-25 févr-25 mars-25 avr-25 mai-25 juin-25 juil-25 août-25

webinaire établissement

fenêtre de dépôt 

instructions

concertations DM-DD

rédaction RC

DOS / pôle Ville Hôpital / département Virage Ambulatoire
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Fenêtre de dépôt des dossiers LISP MCO

Du 2 décembre 2024 au 7 mars 2025

Webinaire pour les établissements: 
https://events.teams.microsoft.com/event/4e71bc20-4654-40f6-b18a-
9a311d5a3fee@035e5292-5a25-4509-bb08-a555f7d31a8b
 

• Formulaire Etablissement : https://dematocial.gouv.fr/commencer/lisp-idf-etab
• Formulaire Service : https://demat.social.gouv.fr/commencer/lisp-idf-service

DOS / pôle Ville Hôpital / département Virage Ambulatoire
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7. Questions diverses
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