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Les lits identifiés de soins palliatifs (LISP) se situent dans des services qui sont confrontés à des fins de vie ou des 
décès fréquents, mais dont l'activité n'est pas exclusivement consacrée aux soins palliatifs. 
 
Les LISP permettent d'assurer une prise en charge de proximité. Les soins sont prodigués, le cas échéant, par les 
mêmes équipes ayant pris en charge les soins curatifs des patients assurant ainsi la continuité entre ces 
différentes formes de prise en charge. 
 
Les LISP font appel à des équipes médicales et paramédicales formées aux techniques des prises en charge 
palliatives. 
 
L'ensemble de ces éléments inscrit les LISP dans le respect de la démarche palliative. 
 
 
Les LISP ont des missions de soins et d’accompagnement des proches. 
 
Les LISP s’inscrivent dans une organisation graduée des soins palliatifs et se conçoivent dans un esprit de 
mutualisation des compétences et des moyens. 
 
L'organisation du service doit permettre, si les personnes le souhaitent : 
- l'intervention d'un psychologue auprès des patients concernés ou leurs proches ; 
- l’intervention d'un assistant de service social auprès des patients concernés ou leurs proches ; 
- l’intervention de bénévoles d’accompagnement auprès des patients et de leurs proches accueillis ; 
- ainsi que des visites libres aux patients, sans horaires prédéfinis, et des échanges entre membres de l’équipe, 
proches et bénévoles d’accompagnement ; 

- et l’accueil direct de patients en situation de crise. 
 
Un référent « soins palliatifs » médecin et un référent soignant sont identifiés dans le service concerné. 
 
Qu’il ait été suivi dans le service concerné, qu’il vienne d’autres services de l’hôpital, d’autres établissements 
sanitaires ou médico-sociaux, ou encore de leur domicile, la décision d’accueillir un patient dans un LISP s’effectue 
avec l’avis conjoint de la personne malade ou de ses proches, du médecin prenant en charge habituellement le 
patient, du médecin « référent » du service. 
L’admission doit s’appuyer sur une évaluation globale médico-psychosociale du patient. Elle donne lieu à un projet 
de soins individualisé, évolutif, inscrit dans le dossier médical. La décision de sortie du patient est prise sur les 
mêmes bases. 
 


