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PAP DOP
PAIEMENT D’UN PARCOURS 

COORDONNÉ POUR UNE 

CORRECTION DE LA 

DÉNUTRITION 

PRÉ-OPÉRATOIRE DES 

PATIENTS

Inciter financièrement les professionnels et les organisations
de santé à une prévention et une prise en charge de la
dénutrition en amont et en suivi de l’hospitalisation du patient
afin d’améliorer les résultats de la chirurgie.
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France entière 

800 patients

2 ans

FINANCEMENT PARTIELLEMENT SUBSTITUTIF
ET COMPLÉMENTAIRE

une part fixe à la séquence de soins pré et post-opératoire (« 
forfait parcours nutritionnel ») de 1,5 mois par patient 

et une part variable basée sur les économies générées par la 
mise en place du programme (« performance »)

1 400 K € (FISS)

ars-idf-art51@ars.sante.frCahier des charges
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Le financement de cette expérimentation repose sur un modèle innovant combinant
- une part fixe à la séquence de soins pré et post opératoire (forfait parcours nutritionnel)

répartie entre tous les acteurs du parcours de soin
= forfait parcours institutionnel de 250 € / patient
(65€ diagnostic, 90€ suivi, 75€ coordination, 20€ frais de gestion)

- et une part variable (performance), redistribuée aux établissements, basée sur les économies
générées par la mise en place du programme et l’absence de dénutrition comme comorbidité, de 30 à
1 000€ par patient.

Le forfait varie de 280 à 1 250 €.

Compte tenu du caractère incertain du montant des économies générées et pour sécuriser les
financements liés à cet intéressement, il est fixé un montant plancher moyen par patient de 30€ et un
montant plafond de 1 000€ pour chaque patient dénutri bénéficiaire du programme.

Améliorer les résultats des interventions chirurgicales en aidant les professionnels de santé à s’organiser
pour réaliser un bilan nutritionnel et traiter si besoin la dénutrition afin de limiter les risques de
complications peropératoires pour les patients.

Le projet propose d’évaluer la valeur ajoutée en termes de qualité des soins et de réduction des coûts
d’une incitation financière favorisant un parcours coordonné du patient entre la ville et l’hôpital afin de
corriger la dénutrition des personnes opérées.

Cette incitation financière consiste à proposer un « Forfait parcours nutritionnel » pour favoriser la
transformation des pratiques des professionnels de santé et la mise en œuvre d’un parcours coordonné du
patient visant à mesurer, prévenir, agir sur la dénutrition des personnes opérées, afin d’éviter les
complications évitables et les surcoûts associés.

Parcours de prise en charge en 3 étapes
1. Bilan nutritionnel
2. Renutrition (7-14 jours)
3. Suivi (1 mois post-op)

Critères d’inclusion : chirurgies cancérologiques digestives ou gynécologiques ou chirurgies vasculaires
avec diagnostic de dénutrition légère ou modérée ayant fait l’objet d’une prescription de renutrition.

MODÈLE ORGANISATIONNEL

MODÈLE FINANCIER

MISE EN ŒUVRE DE L’EXPÉRIMENTATION

Mots clés : 
ville-hôpital, dénutrition, chirurgie, 

cancer, maladies vasculaires
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Lancement de l'expérimentation au 2ème semestre 2021
Fin de l'expérimentation au 2ème semestre 2023

Dates prévisionnelles – durée de 2 ans à compter de la date d’inclusion du 1er patient
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