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Boulogne-Billancourt, le 9 avril 2026

L'Institut national du cancer et I’Agence du Numérique en Santé publient les résultats
de I"'appel a candidatures visant a intégrer le Programme Personnalisé de Soins en
cancérologie dans Mon espace santé

Le 30 avril 2025, I'Institut national du cancer et I'’Agence du Numérique en Santé ont publié
deux appels a projets' (AAP) complémentaires afin d’aider en pratique les professionnels de
soins et d’engager une diffusion numérique systématique du Programme personnalisé de soins
(PPS) dans Mon espace santé?.

L'objectif est d’améliorer la qualité de la prise en soin des patients atteints de cancer sur
I'ensemble du territoire, favoriser le partage réactif de documents actualisés, vers les soignants
et permettre aux patients d'accéder aux informations les concernant.

A lissue de comités d'évaluation et d’engagement, 6 dossiers, couvrant 13 régions
administratives, ont été retenus. D'une durée d’environ de 36 mois, les projets soutenus
bénéficient d'un financement de prés de 4 millions d’euros®. En 2029, date prévisionnelle de
fin du déploiement, l'accés généralisé des outils aux professionnels de santé permettra
d’intégrer prés de 5 millions de PPS a Mon espace santé.

Inscrire les solutions existantes dans le respect des cadres nationaux

techniques et de cancérologie

Le PPS en cancérologie est un outil essentiel pour personnaliser et suivre les soins des patients tout
au long de leur parcours de traitement.

La mise en ceuvre de ce programme dans Mon espace santé permet de centraliser et de sécuriser
les informations médicales des patients, facilitant ainsi leur actualisation et leur partage avec les
différents acteurs de soins concernés.

" Ces deux appels a projets s'adressaient exclusivement aux acteurs régionaux' responsables de la mise en ceuvre des
plateformes régionales du Dossier Communicant en Cancérologie (DCC) accessibles aux professionnels des
établissements de soins : Dispositifs spécifiques régionaux du cancer (DSRC) et des Groupements Régionaux d’Appui au
Développement de la e-Santé (GRADeS).

2 Objectif de la Stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030 de remettre a tous les patients leur PPS.

3 Le financement du projet par I’ANS & hauteur de 3 millions d’euros- reléve du programme Ségur, entiérement pourvu
par des fonds européens, dans le cadre du plan de relance et de résilience européen. L'Institut national du cancer
finance le projet a hauteur de 800 000 euros.



https://www.cancer.fr/professionnels-de-sante/parcours-de-soins-des-patients/le-dossier-communicant-de-cancerologie
https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/L-organisation-de-l-offre-de-soins/Dispositifs-specifiques-regionaux-du-cancer
https://esante.gouv.fr/lagence/esante-region
https://esante.gouv.fr/lagence/esante-region

Les solutions technologiques développées par les acteurs régionaux?, et accessibles a I'ensemble
des établissements de santé, doivent favoriser un acces fluide et sécurisé des données du parcours
de soins en cancérologie entre professionnels. Les évolutions devront s'opérer dans le respect des
référentiels d'interopérabilité, de sécurité, d'éthique et de soins.

Les 6 projets retenus, déployés au sein de 13 régions administratives®, permettront a des solutions
existantes de s’inscrire dans le respect des cadres nationaux techniques et de cancérologie. Les
établissements de santé pourront ainsi bénéficier de solutions évoluées leur permettant de
répondre aux normes en vigueurs.

2029 : des solutions évoluées et partagées accessibles aux professionnels de

santé dans 75 % des établissements autorisés au traitement du cancer
D'une durée d’environ 36 mois, et avec un lancement effectif en mars 2026, les projets devront
suivre trois phases d’exécution. Chacune d’entre elles est marquée par l'atteinte de criteres
prédéfinis dans les appels a projets :
- les phases 1 et 2, d'une durée de 12 a 16 mois, concernent le développement des
évolutions et les déploiements techniques dans toutes les régions ;
- la phase 3, d'une durée de 24 mois, est consacrée a la généralisation de |'utilisation de ces
solutions régionales.

Au terme de la phase 3, il est prévu I'adoption des PPS par les établissements de santé et une
transmission réguliere des indicateurs d’avancement aux deux agences nationales.

Des données cliniques viendront alimenter le Registre national des cancers piloté par I'Institut
national du cancer. Celles-ci seront issues des réunions de concertation pluridisciplinaire
(diagnostic et proposition(s) de traitement(s)) et des Programmes personnalisés de soins
(programme thérapeutique et accompagnement médico-social).

A I'horizon 2029, les solutions évoluées et partagées devront, pour au moins 75 % des
établissements autorisés au traitement du cancer, étre accessibles aux professionnels de santé.
Le format (informations médicales) des Programmes personnalisés remis aux patients, et
accessibles sur Mon espace santé, seront alors homogenes pour I'ensemble de ces territoires et
s'affranchiront de la spécificité des outils déployés en région, grace a leur interopérabilité, soit a
leur capacité a communiquer ensemble.

Enfin les PPS pourront étre accessibles aux professionnels impliqués dans le parcours, au-dela de
la région du patient et respecter ainsi les besoins de déplacement.

Pour rappel, la remise du PPS au patient est intégrée aux mesures transversales de qualité dans
le dispositif d'autorisations des établissements de santé pour la pratique de la cancérologie.

Consultez le détail des résultats
Accéder au contenu de I'appel a candidatures:
- dossier de candidatures des 2 appels a projets sur le site de I'Institut national du cancer ;
I'appel a projet sur le site de I'ANS.

41l s'agit des Groupements Régionaux d'Appui au Développement de la e-Santé (GRADeS) et des Dispositifs Spécifiques
Régionaux de Cancérologie (DSRC).

5 Deux candidatures, couvrant 4 régions, n‘ont pas été retenues. Le contexte, au sein de ces régions, ne leur permettait
pas de répondre aux objectifs et obligations du projet dans les temps impartis. |l s'agit du Centre-Val-de-Loire, de la
Bretagne, des Hauts-de-France et de la Normandie. La région lle-de-France n'a pas pu présenter de dossier.

6 Référentiel organisationnel de I'Institut national du cancer du PPS dans le respect de la Circulaire n® DHOS/SDO/2005/101
du 22 février 2005 et ses annexes.



https://www.cancer.fr/professionnels-de-la-recherche/appels-a-projets-et-a-candidatures/nos-appels-a-projets/pde-mes-pps-cancer-2025
https://www.cancer.fr/professionnels-de-la-recherche/appels-a-projets-et-a-candidatures/nos-appels-a-projets/pde-mes-pps-cancer-2025
https://esante.gouv.fr/actualites/appel-projets-evolution-du-dossier-communicant-de-cancerologie-dcc
https://www.cancer.fr/content/download/4032/file/Le_nouveau_programme_personnalise_de_soins_mel_20191029.pdf?version=13
https://www.cancer.fr/Media/files/circulaire-dhos-sdo-2005_1041-du-22-fevrier-2005-relative-a-l-organisation-des-soins-en-cancerologie
https://www.cancer.fr/Media/files/circulaire-dhos-sdo-2005_1041-du-22-fevrier-2005-relative-a-l-organisation-des-soins-en-cancerologie
https://www.cancer.fr/Media/files/annexes-circulaire-dhos-sdo-2005_1041-du-22-fevrier-2005-relative-a-l-organisation-des-soins-en-cancerologie

Pour rappel, ces AAP font suite a la publication, en mai 2024, d'un arrété relatif a la mise en place
d’'un programme de financement destiné a encourager la production, le déploiement et
I'exploitation, au sein de Mon espace santé du PPS en cancérologie. Il s'inscrit d’une part dans la
continuité de la politique nationale de santé -notamment le plan "Ma Santé 2022" et le Ségur du
Numérique en Santé-, avec l'objectif de moderniser le systeme de santé francais et d’autre part dans
les objectifs de la stratégie décennale de lutte contre les cancers de remettre a tous les patients leurs
PPS.

A propos de I'Institut national du cancer (INCa)

Agence d’expertise sanitaire et scientifique publique du 9 ao(t 2004. Il conduit I'élan national pour réduire
le nombre de cancers et leur impact dans notre pays. Pour cela, I'Institut fédere et coordonne les acteurs de
la lutte contre les cancers dans les domaines de la prévention, des dépistages, des soins, de la recherche et
de l'innovation. Porteur d'une vision intégrée des dimensions sanitaire, médicale, scientifique, sociale et
économique liées aux pathologies cancéreuses, il met son action au service de I'ensemble des concitoyens :
patients, proches, aidants, usagers du systéme de santé, population générale, professionnels de santé,
chercheurs et décideurs. L'Institut assure la mise en ceuvre de la stratégie décennale de lutte contre les
cancers 2021-2030.

www.cancer.fr ; suivez-nous sur X

A propos de I’Agence du Numérique en Santé (ANS)

L’ANS accompagne la transformation numérique de notre systéeme de santé, devenue aujourd’hui
incontournable. L’ANS assure trois grandes missions. La premiere vise a réguler la e-santé en posant les cadres
et les bonnes pratiques, notamment en termes de sécurité, d'interopérabilité et d'éthique pour faciliter le
partage et les échanges de données de santé en toute confiance. La deuxi€eme mission consiste a conduire
les projets d'intérét national sous I'égide des pouvoirs publics. Enfin, 'ANS accompagne le déploiement
national et territorial des outils et projets numériques en santé afin de développer les usages et de favoriser
I'innovation. https://esante.gouv.fr/
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