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Contexte



Court, moyen séjour

12 LISP répartis dans 5 services (2 sites)

EPINAL  : 1 en oncologie, 1 en pneumologie

GOLBEY : 4 en SSPA, 4 en SSPB, 2 en SSG



Projet

2005

2023



2005 2009 2012 2021

10
LISP 
attribués à
Golbey
2 à Epinal

Golbey : 
Création 
1 ETP 
IDE
puis 1,5 
en 2010

Fusion 
des 2 
hôpitaux

Extension de 
l’organisation 
aux 2 sites : 2 
ETP dédiés

Réflexion sur 
démarche palliative, 
critères LISP…



Aboutissement



IDE LISP EN COMPLEMENT DE 
L’EQUIPE  
- Evaluations ponctuelles, 
- Soins techniques, 
relationnels, confort
- Accompagnement : patient, 
proches,équipe
- Synthèses pluridisciplinaires

EMSP (Méd, IDE, Ergo)
Evaluations ponctuelles
Conseils en soins...

Intervention 
EMSP après 
réflexion  en 
équipe

Fiche 
d’inclusion

AUTRES INTERVENANTS
Psychologue
Diététicienne,
Assistante sociale,
Kiné, Orthophoniste, 
…..

E
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P

E
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COLLABORATION EQUIPE 
ONCO/PNEUMO-SSG-SSPA-SSPB – 

EMSP – IDE LISP

PRISE EN CHARGE DU PATIENT PAR L’EQUIPE DU SERVICE : Evaluation  
Projet de soins et de vie, adaptation, réévaluation

IDE 
LISP

IDE 
LISP



3 grands axes  

PEC des patients : temps dédié pour soins techniques, de 
confort, d’hygiène, évaluations, accompagnement, coordination...

Developpement démarche palliative : compagnonage, cours 
IFSI/IFAS/CASP, immersions LISP, encadrement ESI et EAS

Projets d’amélioration : acquisition matériel

de confort, développement des techniques

non medicamenteuses



Prise en charge des patients

TEMPS

COLLABORATION

ADAPTATION
ANTICIPATION

CONFORT

ECOUTE

ECHANGE

ACCOMPAGNEMENT

PLURIDICIPLINARITE PROCHES

TECHNIQUES NON MEDICAMENTEUSES



Développement 
démarche palliative

PLURIDISCIPLINARITE

COORDINATION

PREVENTION

EVALUATION

REEVALUATION

COMPAGNONNAGE

FORMATION ETUDIANTS

DISPONIBILITE

TEMPS AUTOUR DU DECES



Projets d’amélioration



Au final ...

●Pour le patient : prise en charge permettant 
d’améliorer la qualité du temps qu’il reste à vivre
●Pour l’entourage : disponibilité des IDE LISP pour 
des temps d’écoute et de soutien
●Pour les soignants : un maillon supplémentaire. Aide 
à la fois morale et technique



Freins et difficultés / 
Points forts



● Equipes peu formées, services non dédiés, pas de médecin 
référent dans services concernés, pas d’USP sur le département
● Plusieurs sites, court séjour/moyen séjour
● Turn over soignants des services + médecins
● Fermeture de services
● Epuisement des soignants

● Collaboration avec EMSP
● Motivation de l’équipe LISP
● Soutien financier par La Ligue Contre Le Cancer et 

association locale (spécifique soins palliatifs)



Projets / Perspectives



● Continuer à développer la démarche palliative 
dans les services avec LISP
● Continuer d’élargir aux autres services par 
l’intermédiaire de moments d’échanges : participation 
groupes de travail (LISP/CLUD/Démarche palliative), 
soirée LISP…
● Continuer à développer les techniques non 
medicamenteuses (formation réflexologie plantaire, 
hypnose, aromathérapie...)



CONCLUSION
Pas 
d’utilisation 
EVALISP pour 
l’instant

Merci de votre attention
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