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% Programme du webinaire

1. Le PPS dans le parcours de soin du patient : définition, réforme des autorisations des
établissements autorisés a la cancérologie, place du DCC dans le parcours de soin du

patient
Dr Fabienne Empereur, Directrice et médecin coordonnateur — ONCOPL

2.Retours d’expérience en région
Dr Catherine Ligeza, oncologue médicale — Clinique Mutualiste de I’Estuaire

Dr Emilie de Carli, onco-hémato-immunologie pédiatrique — CHU d’Angers

3. Appui d’'ONCOPL dans l'intégration du PPS du DCC dans vos pratiques
Mathilde Campone et Johanna Silve , cheffes de projet - ONCOPL
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Optimiser la coordination du parcours de soins du patient atteint de cancer:
le DCC comme outil support du Programme personnalisé de soins (PPS)

Le PPS : définition, réforme des autorisations des
établissements autorisés a la cancérologie, place du DCC dans
le parcours de soin du patient

Dr Fabienne Empereur
Directrice et médecin coordonnateur - ONCOPL



% Le PPS dans le parcours de soins idéal en cancérologie
(Plan Cancer)
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’3 Le PPS : définition

Le PPS est un document simple et informatif destiné au patient qui lui
permet d’avoir des informations sur :

— Son plan de traitement et ses soins oncologiques de support (SOS)
— Les étapes de |a surveillance de son traitement

— Les effets indésirables liés au traitement

— Les équipes qui vont le prendre en charge

— Les structures de soutien et d’information qu’il peut contacter

Ce document présente une vision globale de son parcours de soins.



8‘3 Le PPS : définition

En revanche, le PPS n’est pas :

* un outil de coordination des soins entre les professionnels de |la

cancérologie mais il y contribue

e un outil d’évaluation des besoins en soins de support (SOS) mais il

comporte les résultats de ces évaluations

e un plan détaillé de soins comportant les protocoles détaillés et les

dates de rendez-vous, il en est une synthese.



O La remise du PPS au patient

* Remis au patient lors de la consultation d’annonce au moment de la
proposition thérapeutique.

* Le PPS est évolutif, une remise devrait se faire a chaque évolution du
plan de traitement .

* Le document PPS est remis au patient par un professionnel de santé
avec explications orales. Cette remise se fait sous |la responsabilité

du médecin référent de la séquence de soins



%3 Circulation et transmission du PPS en PdL

Patient
Courrier vers les professionnels

Dossier communicant de cancérologie (DCC) porté par ONCOPL: véhicule
transportant les informations concernant la prise en charge du patient

— accessible a chaque professionnel du parcours (y compris les soignants
d’annonce et les professionnels du ler recours).

— complété par les différents professionnels.
— reprend des données de |a fiche RCP

Mon espace santé



onco Le PPS : réglementation !

Pays de la Loire

Plans Cancer 1, 2 et 3
Puis Stratégie décennale Reférentiel du PPS INCa

de lutte contre les 2011, 2016, 2019
cancers

Décret ministériel
Reforme des

Autorisations
2022




onco Le PPS : réglementation !

Pays de la Loire

Développer des outils
pertinents d’interface et
d’échange ....notamment

DCC, pour production et de
la mise a disposition des
documents tels que le PPS

Faire bénéficier 100% des
nouveaux patients atteints
de cancer d’une synthese du
parcours thérapeutique

prévisionnel sous la forme
d’un PPS

Le titulaire de 'autorisation
doit garantir le partage sécurisé
de documents dématérialisés
...notamment le PPS...A cet
effet, le titulaire utilise le DCC
défini par I'INCa




S Travaux préalables au déploiement du PPS en
PdL

2017 - 2018 :

* Groupe de travail régional piloté par ONCOPL => rédaction d’un
référentiel « PPS socle régional »,

e Construction d’un cahier des charges pour I'intégration du PPS au sein
du DCC

2019 :
* mise en ligne du module PPS au sein du DCC

2020 :

« début du déploiement en région PdL
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Dr Catherine Ligeza
Oncologue médicale — Clinique Mutualiste de I’Estuaire

CLINIQUE MUTUALISTE
DE L'ESTUAIRE



onNco Un PPS « idéal » ?

Pays de la Loire

Etat des lieux

» des PPS « maison » construits au sein des équipes, possiblement
différents selon les services: format papier ou numérique, plus ou moins
intégrés dans le DPI

» Pas de PPS

» un PPS intégré dans le DCC ©

Le PPS idéal existe-t-il ?

» Des préalables : clair, compréhensible

» Des indispensables : identification du patient
traitements : séquences et étapes
effets secondaires des traitements
contacts utiles

» Des « plus » : évolutif, facilement transmissible, reproductible, tracable

11/06/2024
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y  Notre premier outil précédent : un PPS papier

PLAN PERSONNALISE DE SOINS
De Mada.mel '

Date: 27/05/2024
Médecin référent: | |

TRAITEMENT DE RADIOTHERAPIE localisation : PAROID
Nombre de séances prévues - 25
Rythme des séances : 5 par semaine durant 5 semaines

Durée approximative d une séance : 15 mn

Séances de préparation: 45 mn ; scanner de radiothérapie + tatouage

Effets indésirables potentiels :
Fatigue Possible
Irritation de peau Ou
Dysphagie Non
Toux Non
|
Douleur Sensation de chaleur
Nausées/vomissement Non

Médicaments ou conseils pour les prévenir ou les traiter :

Cf doc. joint

radiothérapie

11/06/2024

PLAN PERSO

De Madame

NALISE DE SOINS

Date: 22/05/2023
Meédecin référent:

TRAITEMENT DE CHIMIOTHERAPIE
Nombre de séances prévues : 12

Durée entre chaque séance : 7

Durée approximative d’une séance : 3 h

Schéma :

protocole: taxol herceptin

Effets indésirables potentiels :

KFatigue

HPicotement des extrémités

[ONausées/vomissement

[OBourdonnement d'oreille

CJAphtes

[OBrilure des paumes et plantes

MPerte de cheveux

M O0ngles

[ID1arrhée/constipation

[JSaignements

& Douleur muscles ou articulations

B Arrét des régles

B Allergies

OFiévre/frissons

51 T°>38°C:appeler le médecin traitant pour avoir
antibiotiques et contrdle de la prise de sang

chimiothérapie

14



Créé au sein de I'équipe
adapté aux souhaits des
professionnels

Format papier : pas de nécessité
de se former a un outil
informatique

11/06/2024

s PPS papier : avantages/inconvénients

l

—> Limité a une équipe de soin

= Transmission de lI'information repose
essentiellement sur le patient

L ® Pas de transfert sécurisé au médecin traitant et
autres professionnels hors DPI interne

ou via manipulations informatiques ou courrier
papier

e

I, Tragabilité aléatoire

Pas toujours identifié de fagon clair dans le DPI

Un seul PPS « basique » pour tous les traitement, non

[ adaptatif : annotations manuscrites nécessaires, perte

de temps

Pas de possibilité de le compléter directement par

les autres professionnels prenant en charge le
patient

15



11/06/2024

Notre outil actuel : un PPS intégré dans le DCC
Le plan de soin

ONCO  PROGRAMME PERSONNALISE DE SOINS

ys de la Loire

PPS remis au patient le 21/05/202

Diagnostic : Tumeur maligne du rectum (06/05/2024)
Date de la demiére RCP :

Professionnel éditeur LIGEZA POISSON Catherine
Profession Médecin
Etablissement CLINIQUE MUTUALISTE DE L'ESTUAIRE DE ST
NAZAIRE
Adresse CITE SANITAIRE
11 BOULEVARD GEORGES CHARPAK
44606 ST NAZAIRE CEDEX

Professionnels de santé du patient

Non renseigne

Ce document est un programme général, ni définitif, ni irrévocable, qui donne au patient une vision générale de sa prise en charge (les dates ou périodes sont
mentionnées a titre indicatif).
Ce document pourra étre modifié par la suite par les professionnels prenant en charge le patient.

2025
Juin Juill. 2 BC. Janv. Féwr. Mars Avr. Mai

Semaine |Z3|24|25|20 27 ZB|29|3EI|31 |32|33|34|35|JB|37|3-E||39|4ﬂ|41|42|43|44l45‘4ﬂ|47|4-E|4Q|5[]|51 |52| 1|2 | 3 | 4 | 5|6 | T | 8 | ] |1D| 11|12|13‘14 15|10| IT|1EI 1EI|E‘D|2||22

1. Chimiothérapie

durée de présence en hopital de jour : 1 journée

Contact : LIGEZA POISSON Catherine X[ X[ X[ X[ X[ X{ 1 [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T I T[T
CLINIQUE MUTUALISTE DE L'ESTUAIRE DE

ST NAZAIRE. Tél - 0272275402)

2. Radio-chimiothérapie concomitante X[ X X|X X

3. Chirurgie X

Programme Personnalise de Soins
IPP DCC : 100003043348 Page 1sur1

Selon le professionnel: vision « macro », dates précises, sans dates

16



) Les documents joints

B —

mam-.jmsmed‘umnﬁmmm Buvez beaucoup
qui retirera ce matériel au terme de 43h d'eau (au moins L5L
par jour)
Cycle de 14 jours Afin de ne pas
contaminer vos
tollettes, urinez en 3
HE ] HE ] - 7/ doute, parez-en 3
00 1400000 18000000 115440000 122000000 vows méceckn,
< < Le traitement peut
> REPOS > REPOS entrainer des Les vaccinations
TRAITEMENT TRAITEMENT peuvent étre
* ‘ * possibles dans
Bilan Sanguin Bilan Sanguin Bilan Sanguin certains cas, parlez-
€n  votre médecin.
Ce raltement peut
interagir avec d'autres
produits, plantes ou
tisanes. Evitez
lautomédication.
[ Aprépitant [Emend) il est
déconseilé de manger ou Consenvez vos
boire du pamplemousse cEves tout en vous
lors du traitement ménageant (pauses,
siestes)
Il est conseillé de faire de
l'activité physique.
»—/ﬁﬁimmampmwdxm )
< Dans les jours précédant la cure, vous devrez réaliser un bilan sanguin, " —

s oo p e Mk 2036

FOLFIRINOX

5 Fluoro-uracile, Irinotecan et Oxaliplat

va:m’

PRINCIPAUX EFFETS INDESIRABLES SIBLES
Nausées | Vomissements | Perte d'appétit
/ Neuropathle périphérique et paresthésie \ COMMENT PREVENIR ?
des doigts et des orteils, spasmes au niveau de la bouche > Mangez lentement dans le calme. ce qui vous fait plaisir et en petites quantités mais fréquemment.
Essayez de nouveaux aliments.

-3 Protégez-vous du froid, lavez-vous les mains a [eau chaude
-) E\mdnpmwmdmmnupm

des mains et des pieds
-) mnmnanmp‘rmn ou chaud
> Préservez une bonne hygiéne buccale, utilisez une brosse & dent souple

-) En cas d'apparition des signes évoqués, vous devez le signaler 3 votre médecin

@ Neutrogenle/Rlsque d'infection \
Les signes din lies @ la diminution du nombre de globules blancs dans le sang (neutropénie). il se manifes-

:emmrﬁelnﬁem des/msons une toux, des maux de gorge, des brilures urinaires, etc.

QUE FAIRE ?

> Contrdlez votre température si vous vous sentez fébrile et prévenez votre médecin traitant si votre température /
Baisse du nombre de plaquettes sanguines.

‘ Se manfeste par des ez, des gencives,

COMMENT PREVENIR ?

> Urilisez une brosse 3 dents souple

> Préférez le rasoir électrique

> Attention aux coupures et aux blessures

Thrombopénie

taches rouges surla peay

9 Nhhésitez pas & fractionner vos repas: collation, goiter.
> mmmnmmum:dm lmitez |a consommation d alcool.

> tiédes, froids ou
> Buvez peu pendant les repas et répartissez vos prises de boisson au cours de s journée.

Sivous vomissez, rincez-vous la bouche et attendez une heure ou deux avant de manger.
Unmnmmmmmwmm

3 prévenis

¢¢¢¢¢w

fai mentholés soulager les nausees
Evitez la position allongée
St i i
f Mucites | Aphtes
festent par leslevres
COMMENT PREVENIR ?
> Evitez alcool/tabac

> Evitez les aliments trop chauds, épicés ou acides, les fruits secs, le gruyre, la moutarde
> Evitez les aliments trop sucrés (miel confiture ..) ainsi que les fritures
- Préservez une bonne hygiéne buccale, utilisez une brosse 3 dent souple
> Des bains de bouche peuvent vous étre prescrits
Q Le froid soulage les aphtes (glagons, glaces, boissons rafraichissantes, etc)

A

Troubles cardiaques

(v

‘abilté inhabituelle, des cedémes des membves inféneurs

guar

Ed Evmkshmhshgmmhslmqauumwaw

> Mg-zmmwﬂmpammm riz blanc, pites, pommes de terre, semoule, carotte
cuites, geiée de coing, pain blanc, biscottes.

ol nn—

Sécheresse cutanée
. —- . d 3 e,
COMMENT PREVENIR ?

> Unilisez des produits sans savon pour (a tollette
3 Hydratez votre peau avec des crémes émallientes

-3 Buvez 2 litres par jour mais en petite quantizé : thé, eau, boissons gazeuses.
&), pens ignes évoqués plus haut :

N

une fati

A

> Ne prenez pas d aspirine COMMENT PREVENIR ?
- Y i i)
mnubuomm(wndeml
dev tre médecin Qui PourTa vous prescrie une prise de ~
w&muwa«unmmlﬁ“m /
164 : B RAS A 2

/ Diarrhée T

e manifeste par une élimination fréquente deselles molles ou iquides, au moins 3 épisodes par jour. Cela peut sac- / Alopécie

wnpagmaewmammnam Chate d auer Is et/ou des poit npagner par pi

PREVENIR ? do cur chevels. La pert apartir apr votre
_) me' don de b tn cafiing 0w 6k premére cure. Les MMm/epomwmamm du traitement

COMMENT PREVENIR ?
> Mmum:wmmmdemlemm
> Uil e
2> Wmmawmwunwamm
-3 Un casque réfrigérant pourra vous étre proposé
- Une perruque ou une prothése capillaire ou des foulards pourront étre prescrits (I'équipe soignante peut vous aider 3
trouver une boutique de prothésiste et un lieu ol trouver des soins onco-esthétiques)

doux,

Anémie

dans k
o0g
. Se manifeste par une fatigue, un essoufflement, une pdleur, une sensation de vertiges
QUE FAIRE ?

> Encas de

és olus haut contacte:

fe sionaler 3

Ajouts de documents joints spécifiques a chaque protocole et a chaque professionnel
Création en amont d’un « catalogue » personnalisé qui peut étre évolutif

11/06/2024



onco

Pays de la Loire

Accessible via le DCC en dehors de  «—
I’établissement (médecin traitant,
autres établissements de santé de la
région)

Outil partagé «

Evolutif <+

Quand l'outil est maitrisé : gain de _
temps ++

A 4

Personnalisable pour chaque —
professionnel

A 4

PPS dans le DCC : avantages/inconvénients

Se former a l'outil
Le personnaliser

Plus d’inertie pour les évolutions

18



11/06/2024

Accepter de perdre du temps pour en gagner

HELP.
W

19
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Dr Emilie de Carli
Onco-hémato-immunologie pédiatrique — CHU d’Angers
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o

Notre besoin en oncologie pédiatrique
Une harmonisation des PPS sur la région entre les 2 CHU et
les centres de proximité

Des modalités de présentation adaptables aux besoins

Un PPS évoluant au fur et a mesure du parcours patient, avec
mise a jour réguliere

'intégration des bilans d’évaluation, des soins de support



~ s A
J Intérét du PPS dans le DCC
* Point de vue du professionnel:

— Un outil commun

— Accessible a partir du dossier patient

— Des utilisateurs difféerents avec des profils de comptes adaptés
(rédacteur, lecteur)

— Vision macro/micro selon la précision voulue
— Bibliotheque avec documents associés au PPS
— Disponibilité de la mise a jour du parcours de soins immeédiate

* Point de vue du patient:

— Fluidité de transmission des informations via un canal de
diffusion sécurisé

11/06/2024 22



11/06/2024

Le potentiel du PPS dans le DCC

= Information en temps réel, sans perte
= Interopérabilité
—> Protection des données

—> Gain de temps

23



S Méthodologie du déploiement du PPS
en oncoped: en pratique

Point de départ: PPS existants, différents selon les centres
Liste des éléments actuellement notifiés

Liste des traitements dans « préférences utilisateurs »
Intégration des soins de support

Réunion de présentation aux equipes meédicales CHU

Co construction de l'outil avec les retours

Formation des meéedecins a l'utilisation du DCC

Formation des IDEC et information aux centres de proximite

11/06/2024 24
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Dossier Communicant de Cancérologie

8 portail.mediware.fr/Apps/WebObjects/OncoPLwoa/3/wo/KNpXSQcFjaloYidVitne)w/37.0.13.1.11.3.1.15.5.9.0.7

OnCu

Pays de la Loire

Liste de mes traitements et SOS

Bonjour
DE CARLI EMILIE

Statistiques Q
Suivi des dossiers o

Mes téléchargements 9

Mes préférences (g8
Assistance Q

Aide 0

OncoPL 5.3.0 du 28/05/2024

&

Titre [|

]} TRAITEMENTS PROGRAMMES

Traitement/Besoin |

o Ajouter un traitement

Date Titre Traitement PJ
28/02/2024 radiothérapie craniospinale Radiothérapie externe 0
28/02/2024 Trametinib Thérapie ciblée 0
28/02/2024 Autogreffe Autogreffe e
19/02/2024 SIOP CNS GCT Il cure PEI HD Chimiothérapie e
19/02/2024 SIOP CNS GCT Il cure PEI Chimiothérapie e
19/02/2024 SIOP CNS GCT 1l VP/Carbo Chimiothérapie 0
19/02/2024 SIOP CNS GCT Il VR/Ifo Chimiothérapie o
19/02/2024 PNET 5 MB-SR cure B Chimiothérapie 0
19/02/2024 PNET 5 MB-SR cure A Chimiothérapie e
19/02/2024 TOTEM Chimiothérapie e
19/02/2024 BIOMEDE 2.0 ONC201 Thérapie ciblée e
19/02/2024 BIOMEDE 2.0 everolimus Thérapie ciblée 0
19/02/2024 PNET HR+5 (Temodal entretien) Chimiothérapie 0
19/02/2024 PNET HR+5 (Thiotepa) Chimiothérapie @
A

e et et a ta

PRIET 1IN S D Mk st

i iimei bl A v i e

11/06/2024
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ONCO PROGRAMME PERSONNALISE DE SOINS

Pays de lo Loire

Diagnostic : Tumeurs cérébrales - Médian (18/03/2024)

Date de la derniére RCP :

Date consultation d'annonce (médecin) : 22/03/2024

Professionnel editeur
Profession
Etablissement

Adresse

Médecin traitant

Pr icnnel anté d

DE CARLI Emilie

Medecin

CHU ANGERS

4 RUE LARREY

49333 ANGERS CEDEX 3

atien
VIAUD Emmanuelle

Structures de soutien et d'information
CHU MNantes Equipe AJA
Centre Hospitalo-Universitaire Mantes
Oncologie pédiatrique
38 boulevard Jean-Monnet 44093 Nantes
cedex 1
Secrétariat: 02.40.08.36.10
HDJ: 02.40.08.36.12

Programme Personnalisé de Soins
IPP DCC : 100002088320

Page 1 sur 3




ONC'J PROGRAMME PERSONNALISE DE SOINS

Pays le la Loire

Ce document est un programme géneral, ni définitif, ni imévocable, qui donne au patient une vision générale de sa prise en charge (les dates ou périodes sont mentionnées 3 fitre
indicatif).
Ce document pourra etre modifie par la suite par les professionnels prenant en charge le patient.

1. Chimiotherapie
Cure VP/Carbo: VepesideJ1-J3 /Carboplatine J1
2 cures, intervalle 21 jours avant nouvelle cure  [X] | X [ ][] HEREER HEREER HERER HEREN

En altemance avec cure Vepeside/fosfamide

Contact : DE CARLI Emilie (CHU ANGERS)

2. Chimiothérapie

Cure VP/lfo: Vepeside J1-J3/lfosfamide J1-J5

2 cures, intervalle 21 jours avantnouvellecure | | | | [X] | | | [ [X] HNEEEN HEEREN HEEEN HEEER

En alternance avec cure Vepeside/Carboplating

Contact : DE CARLI Emilie {CHU ANGERS)

3. Radiothérapie externe

Radiothérapie panventriculaire +- boost sur BE T |

Iésions residuelles

Contact : OLLIVIER Luc (ICO NANTES)

g,_chirurgig tu le aprés chimiotheérapi
I ression tumorale a Chimio apie,

i ol o o T T T LT L L L L LT T L L L L T T L T LT LT LT LTI

Contact : CHU ANGERS

5. Autre

Critéres hématologiques :

>1000PNN, >2000GE, =100000plaquettes

G CSF possible, non systématique (T T T T T T LT T T T L L LT L L T T T T T T L T LT T T LI LTI T

Soins de support: BACTRIM, antiemetiques,

bains de bouche

Support nutritionnel selon besoin

XXX Ix]x[x]xpx; [ [ L[] ] ] HEEER HEEER

Programme Personnalisé de Soins
IPP DCC : 100002988320 Page 2 sur 3




oNncy

P'||!:-. de Lo Loir

PROGRAMME PERSONNALISE DE SOINS

A . - :
L|1 M| 1 2 51 L[4 31J (1] 3 M 1 TE M| 1 51 SFE
M| 2 - E MZ 3 vizZ| 3 L|2 M| 2 HE L|2 N EE
M3 Va3 2 L|3 M3 3 5|3 3 M3 40 | 3 M3 V(3 L|3 L3

14] 0 4 54 M| 4 274 3 -3 M| 4 V|4 L4 M4 54 M4 M| 4
VST | s M|5 Vs 3 L[S 3 [38]J]5 HE M|5 48 J |5 M|5 M| 5
561 L]6 236 56 3 ME 3 G O8] M[® G L6 J[E 10{J]6

1 M7 V[T BE : M7 3 g7 L7 a5 17 5|7 M7 VT V|7
L|B M| B 58 LB 3 a2 J[E 3 M| B V|8 M| B 5|8 5|18
1E] 1808 M5 3 Vgl 3 L4 E] ] L9 = RE]
M (10 V10 L1 2 M0 3 50 3 M (10 44 T [0 M (10 V|10 1 L[1
15| J |11 K M1 2 28011 3 3 M1 U EE] L [11 M1 511 M1 M1
V|12 Mz 2 V[iz 3 L2 3 |3fJ[12 S|12 M2 |50 412 - M2 M[1Z
513 Li13 24 J 13 2 5113 3 M(13 3 V13 M13 V13 L |13 J |13 11| 2 [13]
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Legends :

1. Chimiothérapie

2. Chimiothéraple

3. Radiothérapie externs
4. Chirurgie

5. Auftre

Programme Personnalisé de Soing

IPP DCC : 100002988320
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Les rendez-vous ONCOPL

on‘ [) " / Webinaires d'information :

Pays de la Loire

o
=

Optimiser la coordination du parcours de soins du patient atteint de cancer:
le DCC comme outil support du Programme personnalisé de soins (PPS)

Appui d’ONCOPL dans lI'intégration du PPS du DCC
dans vos pratiques

Mathilde Campone, Cheffe de projet - ONCOPL

Johanna Silve, Cheffe de projet - ONCOPL



%‘ Accompagnement des professionnels

f{ Accompagnement a la demande des professionnels des
(e , )
établissements

0 Organisation d’un 1¢" temps d’échange :

» Echange sur les pratiques de I'établissement (parcours du patient et PPS,
documents remis, etc.)

» Démo a partir d’un cas concret p
» Intégrer le PPS dans la pratique des professionnels »

% Aide a l'utilisation pratique de l'outil :

» Accompagnement pratique (préférences utilisateurs, calendrier, documents
joints) [»

» Points d’étapes réguliers possibles

4



M. MONET CLAUDE

ONC'S PROGRAMME PERSONNALISE DE SOINS né le 1811211947 - 76 ans

Pays de la Loire
PPS remis au patient le 22/05/20

.
Diagnostic : Tumeur maligne de bronche ou du poumon, sans précision (13/02/2024)
Date de la derniére RCP : 20/02/2024
Professionnel éditeur CLEMENCEAU Georges

Profession Médecin

Etablissement CHU NANTES

Adresse T ALLEE DE L'ILE GLORIETTE

BP 1005

44093 NANTES CEDEX 1

Professionnels de santé du patient
Médecin traitant TEST Médecin Gé

Meédecin(s) référent(s) TEST Medecin Chirurgien, TEST Médecin Onco

Ce document est un programme général, ni définitif, ni irmévocable, qui donne au patient une vision générale de sa prise en charge (les dates ou périodes sont mentionnées a titre
indicatif).
Ce document pourra étre modifié par la suite par les professionnels prenant en charge le patient.

/ 2025
i ( Sept. Oct. ag. Janv. Févr. Mars

Semaine

1. Chirurgie X ' -
Contact - CHU NANTES X[ T ] [ TTTTT [T TTTT CTTTTT HERER HEEER

2. Surveillance active —
Seanner L] ] X101 XTI HENEN HEREN HENEN

3. Chimiothérapie

6 cures L] [x] Ix] Ix] [x] [x] x| X[ X[ [x] [ | [ [[[[[[[00PQ PP 000D TP TT]

(Contact : CHU NANTES. Tél : 0240526859
i Résducation / Activité physique L IX] X x| [X] [X] [X] X _|X| [X] | | HREEE HEEEN HEREN

Programme Personnalisé de Soins
IPF DCC : 100002924780 Page 1 sur 1




Déploiement du PPS
) s a .
omﬂuclm‘? Aide a |a construction d'un processus type de
remise du PPS dans le parcours de soins d'un

patient atteint de cancer

Objet du document : Ce document est desting aux établissements souhaitant déployer 'outil PPS au sein
de leur structure. Il vise A aider ces établissements & construire un processus type de remise du PPS dans
le parcours de soins d'un patient atteint de cancer.

Vous trouverez ci-dessous une liste de questions (non exhaustive) & vous poser pour vous guider dans
voire réflexion.

Création du PPS dans le DCC

Il est possibie de créer un PPS avant la consiitation avec le patient, puis oe fe modifier si besoin lors de la
consultation. Un PPS peut 8tre crédé 4 « 4 mains » (débuté par le médecin, puis complété par MNDE), du
moment qu'il n'est pas verrouillé et remis au patient.

« Qui créé le PPS? (Médecin, IDE, les 2, ..)

« A quel moment du parcours de soin, le PPS est-il créé? (Avant la consuitation, pendant [a consultation
avec le patient, ...)

« Quelles sont les informations minimums & renseigner dans le PPS? Et avec quel niveau de détail?
(Traitements, dates...)

« Comment intégrer les autres documents remis au patient en méme temps que le PPS? (Création d'une
hibiiothéque individuelie sur le DCC, dossier partage sur fe serveur de 'établissement, ...)

« Place des autres documents remis au patient par rapport & celui du PPS?

Verroulllage du PPS et remise au patient

Lin PPS remis au patient doit impérativement &tre verrouille.

= Qui verrouille le PPS? Et gui le remet au patient? (Meédecin, IDE, )
« A guel moment du parcours de soins, le PPS estdl verrouillé et remis au patient? (Consultatoin
d'annonce, rdv scanner, ...)

Envol du PPS au MT

LUn PPS emvové au médecin traiftarnt ou & towf awre professoinnel de santé doft impérativement Stre
« Qui envoie le PPS au MT? (Secrétaire médicale, Secrétaire 3C, IDE, ...)
= A guel moment du parcours de soins, le PPS estHl envoye au MT?

« Comment l2 PPS est envoyé au MT? (Depuis le DCC via MSS ou courrier)
« Le PPS doit-il &re envoyeé a d"autres professionnels de santé du patient?

Réintégration du PP5 dans le dossier patient Informatisé (DPI) de I'établissement

5i létablissement ne dispose pas d’une passerelle documentaire DCC-DPI, il est nécessaire de
réintégrer manueliement le PPS produit dans le DCC dans le dossier du patient de I'étabiissement.

« Qui réintégre le PPS dans le DPI de 'établissement? (Secrétaire 3C, ..)
« A quel moment du parcours de soins, le PPS estl intégré dans le DPI de I'établissement?




onco

Pays de la Loire

SITE DE TEST

Bonjour
CLEMENCEAL GEORGES

Dossier Communicant de Cancérologie

Mes preférences

Statistiques Q

Suivi des dossiers 0

Mes préférences @8

Assistance Q
Aide 0

Mes données personnelles :

> Gestion de mes identifiants (nom, coordonnées._.)

» Conditions Générales d'Utilisation (CGU) (signées le 22/01,/2024)

k- Modifier mon mot de passe

b Gestion de ma carte CPS

Mes préférences utilisateurs RCP -

> Masquer les données de mes fiches RCP antérieures
P Liste de mes RCP

> Liste de mes commentaires des traitements de RCP
b Liste de mes propositions de RCP

» Modalités d'impression de mes fiches RCP

Mes préférences utilisateurs PPS -

b Liste de mes documents joints aux PPS

b Liste de mes traitements et S05
k- Liste de mes structures de soutien et d'information

» Modalités d'impression de mes PPS

Mes préférences pour |'assistance -
P Recevoir les mails de notification de I'assistance DCC




"J Evolution du PPS au fil de l'eau

Le DCC est un outil « vivant » qui a pour objectif d’étre adapté aux
o professionnels et adaptable

» Prise en compte des retours de terrain

» Evolution du module PPS du DCC

» Dans le cadre d’un outil régional

Depuis 2019 : 11 évolutions livrées >

‘Q_- Travaux en cours :
[ ]

Refonte du visuel du PPS
Intégration de I'INS

Création de séquences de traitements dans les préférences utilisateurs

4



Modalités d’'impression

M. MONET CLAUDE né le 18/12/1947 : 76 ans

MODALITE D'IMPRESSION

Le PPS sera généreé avec :

Liste des soins retenus et leur périodicité, avec dates et calendrier
Liste des soins retenus et leur périodicité, avec dates
Liste des soins retenus et leur périodicité, sans date @

Afficher une premiére page personnalisée Oui Non

35



onco

Pays de la Laire

SITE DE TEST

Eonjour
CLEMENCEAL GEORGES

Acces RCP P
Statistiques Q

Suivi des dossiers 0

Mes préférences o

Assistance o
Aide 0

OncoPL-Test 5.3.0 du 06/05/2024

Calendrier des traitements et SOS

0O

Dossier Communicant de Cancérologie

Q Précédenta

M. MONET CLAUDE né le 18/12/1947 : 76 ans

(<

Légende :

1 - Chirurgie

2 - Chimiothérapie

3 - Rééducation / Activité physique
4 - Surveillance active

o

©
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Outils d’aide développés par ONCOPL

Manuel utilisateur en ligne ade €@
Retrace les différentes étapes de la création d’un PPS a l'envoi

Tutos vidéo % ©

« Créer un PPS »

« Définir les modalités d’impression PPS »
« Envoyer et imprimer un PPS »

« Créer un PPS a partir d’'un PPS existant »
« Préférences PPS »

VVVVY

Fiches pratiques (Boite a outil Déploiement PPS)
» Guide d’aide au déploiement du PPS dans un établissement
» Aide a la construction d’un processus type de remise du PPS
» Aide a la création des préférences utilisateurs PPS dans le DCC



Merci pour votre participation !



MEDECIN

COORDONNATEUR

GESTION

DE PROJET

CONTACTS

Dr Fabienne EMPEREUR

Meédecin coordonnateur
Tél.: 024084 7595 -

Johanna SILVE

Mail : fabienne.empereur@chu-nantes.fr

Cheffe de projet — Référente DCC

Tél. : 024476 8803 -

Mathilde CAMPONE
Cheffe de projet
Tél.: 0240847600 -

Mail : johanna.silve@chu-nantes.fr

Mail : mathilde.campone@chu-nantes.fr
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