
Soins palliatifs, 
qui fait quoi ?

Ces soins servent à préserver la qualité de vie des patients 
atteints d'un handicap ou d'une maladie grave. Ils préviennent 
et soulagent la douleur physique, psychologique et morale 
du patient via des traitements adaptés à son besoin. Ils aident 
les patients à vivre aussi activement que possible jusqu’au décès 
et, par un travail d’équipe, soutiennent aussi leurs proches. 

Qu’est ce c’est ? 
À quoi ça sert ?

Soins palliatifs à l’hôpital : les acteurs spécialisés01.

LE LIT NON IDENTIFIÉ 
en soins palliatifs

LE LIT IDENTIFIÉ 
en soins palliatifs (LISP)

L’UNITÉ 
de soins palliatifs (USP)

L’ÉQUIPE MOBILE 
de soins palliatifs (EMSP)

1ER NIVEAU 
DE PRISE EN CHARGE

2ÈME NIVEAU 
DE PRISE EN CHARGE

3ÈME NIVEAU 
DE PRISE EN CHARGE

4ÈME NIVEAU 
DE PRISE EN CHARGE

L’accompagnement 
palliatif dans un service 

hospitalier toutes 
spécialités confondues, 

sans lit identifié. 

Situé dans des services confrontés 
à des fins de vie ou des décès 

fréquents mais dont l’activité n’est 
pas exclusivement consacrée 

aux soins palliatifs. Les médecins 
et les soignants sont formés 

spécifiquement aux techniques 
palliatives.

Accueille toute personne en 
phase avancée ou terminale 
et fait intervenir une équipe 

pluridisciplinaire.
Se déplace au lit du patient 

(à l’hôpital mais parfois aussi 
en structure médico-sociale 
ou à domicile) dans un rôle 

de conseil et de soutien 
des équipes soignantes.

la fin de vieet si on en parlait ? 
parlons-fin-de-vie.fr



Quand peut-on recevoir des soins palliatifs ?03.

Soins palliatifs à domicile02.

LE RÉSEAU DE SOINS 
PALLIATIFS

-
Il permet de coordonner les professionnels 

libéraux (médecin, infirmier, kiné…), 
l’équipe hospitalière, une association…  

Si nécessaire, il organise des 
hospitalisations de répit.

À tout moment de la maladie grave, 
si le patient en a besoin,

pas uniquement en fin de vie.

LE SERVICE D’HOSPITALISATION 
À DOMICILE (HAD)

-
L’HAD peut être prescrite lorsque le patient nécessite des 
soins complexes mais souhaite maintenir son cadre de vie 
habituel jusqu’à son décès. La prise en charge favorise la 
proximité, la continuité des soins, un accompagnement 

des aidants.

la fin de vieet si on en parlait ? 
parlons-fin-de-vie.fr


