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Programme du webinaire

1. Le PPS dans le parcours de soin du patient : définition, réforme des autorisations des 

établissements autorisés à 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 l’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



Le PPS : définition, réforme des autorisations des 
établissements autorisés à la cancérologie, place du DCC dans 

le parcours de soin du patient

Dr Fabienne Empereur
Directrice et médecin coordonnateur - ONCOPL 
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Le PPS dans le parcours de soins idéal en cancérologie 
(Plan Cancer)



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 la 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.

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

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

comporte les résultats de ces évaluations

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

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

Le PPS : définition



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 à 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



• 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 à chaque professionnel du parcours (y compris les soignants
d’annonce et les professionnels du 1er recours).

̶ complété par les différents professionnels.

̶ reprend des données de la fiche RCP

• Mon espace santé

Circulation et transmission du PPS en PdL



Le PPS : réglementation !

Plans Cancer 1, 2 et 3
Puis Stratégie décennale 

de lutte contre les 
cancers

Référentiel du PPS INCa
2011, 2016, 2019

Feuille de Route régionale 
ARS « lutte contre les 

cancers »
2022-2025

Décret ministériel 
Reforme des 
Autorisations

2022



Le PPS : réglementation !

Faire bénéficier 100% des 
nouveaux patients atteints 

de cancer d’une synthèse du 
parcours thérapeutique 

prévisionnel sous la forme 
d’un PPS 

Déployer l'outil PPS 
régional intégré au DCC

Le titulaire de l’autorisation 
doit garantir le partage sécurisé 

de documents dématérialisés 
…notamment le PPS…A cet 

effet, le titulaire utilise le DCC 
défini par l’INCa

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

DCC, pour production et de 
la mise à disposition des 

documents tels que le PPS



2017 - 2018 : 

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

• Construction d’un cahier des charges pour l’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

Travaux préalables au déploiement du PPS en 
PdL



Retour d’expérience 1

Dr Catherine Ligeza
Oncologue médicale – Clinique Mutualiste de l’Estuaire



Un PPS « idéal » ?
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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, traçable 
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Notre premier outil précédent : un PPS papier

radiothérapie

chimiothérapie
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Créé au sein de l’équipe 
adapté aux souhaits des 
professionnels

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

Traçabilité aléatoire
Pas toujours identifié de façon clair dans le DPI

x

Limité à une équipe de soin

 Transmission de l’information repose 
essentiellement sur le patient

 Pas de transfert sécurisé au médecin traitant et 
autres professionnels hors DPI interne 
ou via manipulations informatiques ou courrier
papier

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

PPS papier : avantages/inconvénients
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Selon le professionnel: vision « macro », dates précises, sans dates

Notre outil actuel : un PPS intégré dans le DCC
Le plan de soin
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Ajouts de documents joints spécifiques à chaque protocole et à chaque professionnel
Création en amont d’un « catalogue » personnalisé qui peut être évolutif

Les documents joints
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PPS dans le DCC : avantages/inconvénients

Se former à l’outil
Le personnaliser

Plus d’inertie pour les évolutions

x

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

Outil partagé 

Evolutif

Quand l’outil est maîtrisé : gain de 
temps ++

Personnalisable pour chaque 
professionnel
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Accepter de perdre du temps pour en gagner

Rôle des 3C : accompagner les professionnels



Retour d’expérience 2

Dr Emilie de Carli
Onco-hémato-immunologie pédiatrique – CHU d’Angers



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 à mesure du parcours patient, avec 
mise à jour régulière

• L’intégration des bilans d’évaluation, des soins de support 
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Intérêt du PPS dans le DCC
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• Point de vue du professionnel: 
̶ Un outil commun

̶ Accessible à partir du dossier patient

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

̶ Vision macro/micro selon la précision voulue

̶ Bibliothèque avec documents associés au PPS

̶ Disponibilité de la mise à jour du parcours de soins immédiate

• Point de vue du patient: 
̶ Fluidité de transmission des informations via un canal de 

diffusion sécurisé
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Le potentiel du PPS dans le DCC

23

 Information en temps réel, sans perte

 Interopérabilité

 Protection des données

 Gain de temps



11/06/2024

Méthodologie du déploiement du PPS 
en oncoped: en pratique
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• 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 équipes médicales CHU

• Co construction de l’outil avec les retours

• Formation des médecins à l’utilisation du DCC

• Formation des IDEC et information aux centres de proximité
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Appui d’ONCOPL dans l’intégration du PPS du DCC 
dans vos pratiques

Mathilde Campone, Cheffe de projet - ONCOPL

Johanna Silve, Cheffe de projet - ONCOPL



Accompagnement des professionnels

• Accompagnement à la demande des professionnels des 
établissements

• Organisation d’un 1er temps d’échange :
 Echange sur les pratiques de l’établissement (parcours du patient et PPS, 

documents remis, etc.)

 Démo à partir d’un cas concret 

 Intégrer le PPS dans la pratique des professionnels

• Aide à l’utilisation pratique de l’outil :

 Accompagnement pratique (préférences utilisateurs, calendrier, documents 
joints)  

 Points d’étapes réguliers possibles 
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Evolution du PPS au fil de l’eau

Le DCC est un outil « vivant » qui a pour objectif d’être adapté aux 
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

Travaux en cours : 

- Refonte du visuel du PPS

- Intégration de l’INS

- Création de séquences de traitements dans les préférences utilisateurs



Modalités d’impression
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Calendrier des traitements et SOS
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Outils d’aide développés par ONCOPL

Manuel utilisateur en ligne 
Retrace les différentes étapes de la création d’un PPS à l’envoi

Tutos vidéo 
 « Créer un PPS » 
 « Définir les modalités d’impression PPS » 
 « Envoyer et imprimer un PPS » 
 « Créer un PPS à partir d’un PPS existant » 
 « Préférences PPS » 

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



Merci pour votre participation ! 
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MÉDECIN
COORDONNATEUR

Dr Fabienne EMPEREUR
Médecin coordonnateur
Tél. : 02 40 84 75 95   ⎯ Mail : fabienne.empereur@chu-nantes.fr

GESTION
DE PROJET

Johanna SILVE 
Cheffe de projet – Référente DCC
Tél. : 02 44 76 88 03   ⎯ Mail : johanna.silve@chu-nantes.fr

Mathilde CAMPONE
Cheffe de projet
Tél. : 02 40 84 76 00   ⎯ Mail : mathilde.campone@chu-nantes.fr

CONTACTS


