
Proposition de critères 
d’évaluation des LISP 

Christian GUY-COICHARD  

Groupe de Travail LISP de la SFAP 

4ème journée d’information et de réflexions sur les LISP 
 



www.sfap.org 



Problématiques historiques des LISP 

• Hétérogénéité des situations 

• Opacité d’attribution 

• Absence de critères de contrôle a posteriori, autres que le diagnostic 
codé 

• Encadrement minimal 
• par la circulaire du 25 mars 2008 

• Par les recommandations de la SFAP de 2012 



Comment construire un « cahier des 
charges » ? 

• Nécessité de critères d’exclusion et de critères de révision 

• Des items indiscutables issus des recommandations 
• Réunion pluri-professionnelle, identification des patients LISP, formation des 

équipes 

• Des points qui restent à préciser en fonction des conditions locales 
• Articulation avec EMSP ou réseau 

• Renforcement du personnel 

• Missions des référents SP 

• Soutien psychologique de l’équipe 







Relativité de cette grille 

• Le respect des critères dépend de l’acceptation par les acteurs des 
services cliniques  

• Les critères doivent coller aux besoins des tutelles (ARS) 

• Nécessité de ne pas être trop normatif 

• L’hétérogénéité des situations oblige à des adaptations selon structure, 
spécialité, histoire 



L’avenir 

• Engager un débat avec les tutelles 

• Engager un travail commun avec les autres spécialités 

• Favoriser les adaptations locales et régionales 

• Adapter si changement (du mode de financement ?) 

 


