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Les lits identifies de soins palliatifs (LISP) sont des lits d’hospitalisation ayant pour but la prise en charge de patients qui nécessitent
des soins palliatifs dans des services (MCO ou SSR) frequemment confrontés a des situations de fin de vie et a des deces. De méme que
les unités de soins palliatifs (USP) et les equipes mobiles de soins palliatifs (EMSP), les LISP sont pensés comme garants du respect du
droit des patients d’avoir acces aux soins palliatifs et cela dans la continuité de leur prise en charge curative, et comme outils de
diffusion de la culture palliative au sein des services hospitaliers dans lesquels ils sont implantés.

En 2019, la France comptait 5618 LISP répartis dans 901 établisse-

: : : : La France est dotée de 8,4 LISP pour 100 000 habitants en 2019
ments. Cependant, leur implantation comme leur mise en applica- Source: Drecs. SAE. 2019,
tion semblent tres hétérogenes sur le territoire : Nombre de LISP pour 100 000 habitants en 2019

> De 1,9 a 20,8 LISP pour 100 000 habitants selon le departement ;
plus de LISP dans les departements ou il y a moins ou pas d'USP.

> La litterature existante interroge l'organisation, le plus souvent -
locale, des LISP dans un etablissement, et non le parcours des .

patients pris en charge en LISP. ‘ . G2

> Pour apporter un eclairage complementaire, il est utile de Plus de 11 LISP pour 100 000 habitants ‘

[8,4; T1[ % ?"?

poser les questions suivantes : Qui sont les patients pris en 5 gar
charge en LISP ? Comment est déployée la prise en charge en Moins de 5 LISP pour 100 000 habitants
LISP ? Comment ce dispositif se situe-t-il par rapport aux autres
dispositifs de soins palliatifs sur le territoire ?

Cette enquéte du Centre national des soins palliatifs et de la fin de vie (CNSPFV) a pour but principal de decrire les parcours de soins de patients
pris en charge en LISP, de facon a comprendre comment le séjour en LISP contribue a ’'accompagnement de fin de vie du patient.

De quoi s’agit-il ? Une enquéte qualitative,
exploratoire, multicentrique, elaborée en partena- W ; ; , ,
riat avec les coordinations de 4 régions de France Corpallf CARESP CAPa”latlf DF SOINS DAL LIATIES

métropolitaine et les ARS de ces régions ecouter & agir BRETAGN E & Nouvelle-Aquitaine Centre-Val de Loire

Absence de LISP i ‘

Source: Cousin F.,, Goncalves T. (2020) Atlas des soins palliatifs
et de la fin de vie en France, 2°™¢ édition, Paris : CNSPFV.

Ou ? En lle-de-France avec la CORPALIF, en Bretagne avec la CARESP, en Nouvelle Aquitaine avec CAPalliatif, en Centre Val-de-Loire
avec le Réseau Reéegional Soins Palliatifs.

Pour chaque région, sont inclus par les coordinations 10 services disposant de LISP, avec a chaque fois au moins un service MCO dans un CHU,
un service MCO dans un CH, un service dans un etablissement prive, un service de soins de suite et de réadaptation (SSR), un service disposant
de LISP pédiatriques, un service dans un déepartement ne disposant pas d’USP (si possible) ; pour un total d’au moins 40 services.

Comment ? Un bindBme médecin/non-médecin du CNSPFV meéne des entretiens semi-directifs d’environ 1h30 avec au moins un
medecin et un soignant (cadre, IDE, AS) dans les services identifiés. L'entretien comporte 4 temps

O informations genérales sur le service, afin d’en comprendre 'organisation :

Combien de lits y a-t-il dans le service ? Combien de LISP sont attribues au service ? Y a-t-il des réferents LISP dans le service ? Quels sont les
autres structures palliatives a proximite ?

2 NP description du parcours des deux derniers patients hospitalises dans les LISP du service (sortis au minimum a J-1 de I'entretien, décédés ou non) :

Quels étaient les modes d’entrée et de sortie du patient ? Quels étaient la pathologie principale, le motif de I'hospitalisation, la prise en charge
therapeutique, les soins de support deployes ? Quelle information au patient et a son entourage ?

O - description du parcours d’un patient dit « remarquable »*, identifie ainsi par le répondant ou le service du fait d’une situation méedicale
Inhabituelle, d’'un contexte socio-familial particulier ou autre :

Quel était le parcours du patient ? En quol était-il remarquable ?

O Discussion sur la valeur ajoutee et la limite du dispositif LISP selon les repondants, afin de conclure autour de la pertinence du dispositif LISP
pour les patients et les equipes de maniere génerale.

Quand ? Les entretiens ont débuté en mars 2021 et s’achéveront en octobre 2021.

* Sur ce modele : Del Vecchio Good MJ, Gadmer NM, Ruopp P. Lakoma M, Sullivan AM, Redinbaugh E, Arnold RM, Block SD. Narrative nuances on good and bad deaths: internists’ tales from high-technology work places. Soc Sci Med. 2004 Mar;58(5):939-53.

Resultats attendus

Eléments sur les parcours Elements sur les criteres Elements sur les soighants
des patients en LISP de passage en LISP au chevet des patients en LISP

D’ou viennent-ils ? Combien de temps restent-  Sur quels criteres se fonde la decision de Y a-t-il des réferents LISP dans les services 7
ils hospitalisés en LISP ? Décédent-ils dans le  passage en LISP ? Y a-t-il une grille, elabo- Sont-ils formes aux soins palliatifs ? Quels sont
LISP ? Sinon, ou vont-ils aprés, et pourquoi ? En  rée par qui ? Y a-t-il des RCP palliatives, qui les liens entretenus avec les EMSP et/ou les

quoi I'hospitalisation en LISP participe-t-elle de Yy participe ? USP du territoire ?
'accompagnement vers la fin de vie du patient,
et de 'accompagnement de ses proches ?
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