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Les éléments repris dans cette présentation sont issus d’un atelier ouvert à l’ensemble 
des acteurs intéressés; ils ne constituent pas un engagement d’inscription par l’ARS 

Océan Indien au futur PRS. 



Introduction 



Page 3 

La loi définit trois volets constitutifs du futur 
Projet de Santé 2018 - 2027 

COS  

Cadre 

d’Orientations  

Stratégiques à 
10 ans  

Définit  les résultats 

attendus en termes de : 

• Amélioration de l’état de 

santé de  la population  

• Lutte contre les inégalités 

de santé  

Comporte des  objectifs 

opérationnels visant à :  

• Développer la prévention et  
la promotion de la santé  

• Améliorer les parcours, la 

coordination et la 
coopération en santé 

• Préparer le système de santé 

à la gestion des situations 

sanitaires exceptionnelles 

Comporte un plan d’actions 

concrètes pour favoriser l’accès 

aux soins, à la prévention et à 
l’accompagnement des 

personnes les plus démunies  

SRS  

Schéma 

Régional de 

Santé à 5 ans  

PRAPS 

Programme 

Régional 

d’accès à la 
prévention et 

aux soins 
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L’élaboration du Projet de Santé se déroule en 6 
phases pour être adopté au 1er janvier 2018  

Janvier  
2018 

Janvier 
2017 

Février  Mars  Avril  Mai  Juin  Juillet / 
Aout 

 Septembre à 
Décembre 

Phase 1 : diagnostic 
partagé 

Phase 3 :  
SRS et PRAPS  

Phase 4 et 5 : 
consolidation 

rédaction 

Phase 7 : 
Mise en 
œuvre   

Phase 2 : 
COS 

Phase 6 : Consultation 
publique sur 3 mois 

• Situation 

sanitaire à La 

Réunion et à 

Mayotte. 

• Restitution de 

l’évaluation et du 

bilan du PRS 1 sur 

les deux 

territoires. 

• Ateliers 
préparatoires 

« confrontation 
et intégration »  

• Débats publics 

sur les objectifs 
généraux de la 

santé à 10 ans. 

Groupes de travail : 
Déclinaison des 

orientations 
stratégiques en 

objectifs 
opérationnels à 5 

ans. 

Avis des institutions 
et collectivités 

locales, des CSA, 
des conseils 

territoriaux de 
santé, et les conseils 

départementaux de 
la citoyenneté et de 

l’autonomie 



Prévention et promotion de la santé 
Eléments de diagnostic et enjeux 
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Prévention et promotion de la santé 

Eléments de contexte 

• La politique de promotion de la santé et la prévention de la Réunion consiste à promouvoir et 
développer un environnement et des comportements favorables à la santé tout en 
confortant la prévention sélective de certaines maladies ou risques.  

• Plusieurs freins subsistent au développement d’une politique commune de prévention à la 
Réunion : manque de connaissance des besoins et de l’offre sur le territoire en termes de 
prévention, faible coordination des politiques publiques et des acteurs sur le sujet, ou encore  
manque de professionnalisation de certains acteurs. 

• Des thématiques prioritaires ont été identifiées : nutrition, santé sexuelle, addictions, santé 
mentale, maladies chroniques 

• Parmi les populations cible on retrouve les jeunes, particulièrement exposés à certains risques 
tels que l’addiction, les mauvaises habitudes alimentaires, une sexualité non protégée, mais 
aussi les populations les plus démunies (via le PRAPS).  

• Au vu des recommandations de la Stratégie Nationale de Santé (2013), le champ de la 
prévention reste insuffisamment investi dans les organisations et les programmes 
d'intervention de la Réunion. 



Page 7 

Prévention et promotion de la santé 

Offre de prévention sur le territoire 

• La politique de prévention de la Réunion repose sur la mobilisation d’une pluralité d’acteurs 
(institutionnels, associatifs, professionnels de santé, etc.) 

• Plusieurs programmes ont été engagés par l’ARS et ses partenaires :  

 des approches thématiques (santé sexuelle, Syndrome d’alcoolisation fœtale, nutrition, 
sport santé, diabète, addictions, santé environnementale…), ambitionnant une 
cohérence et une complétude de l’action publique. 

 des approches territoriales, avec construction de partenariats interinstitutionnels : CLS, 
volet santé de la politique de la Ville (Ateliers Santé Ville). 

 des approches populationnelles (santé de la mère et de l’enfant, promotion de la santé 
des élèves, santé des jeunes, personnes âgées et handicapées, des travailleurs). 

• Développement d’une culture commune et d’une réflexion partagée à travers les journées 
régionales.  

• Une politique de santé environnementale a été développée : Plan régional de santé 
environnement, actions de prévention des maladies vectorielles (dengue, chikungunya), etc.  
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Prévention et promotion de la santé 

Pistes d’action issues de la démarche d’appui Santé Publique France/EHESP sur la 
prévention et la promotion de la santé :  
 
 
 Un travail sur le développement d’une culture commune de la prévention en santé  

 
 Une observation adaptée à la prise de décision  

 
 Echelle d’intervention territoriale : faire émerger des initiatives à l’échelle locale 

 
 Mieux répartir les moyens entre prévention et soins 

 
 Instaurer une véritable démocratie sanitaire 

 
 « avec les jeunes, par les jeunes, pour les jeunes » 

 
 … 
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Prévention et promotion de la santé 
Les ASV et CLS 

 

 

Les ASV et CLS au 1er septembre 2016 à La Réunion 

 

Champ : La Réunion 
Sources : ARS OI DIR Service prévention 

Exploitation : ARS OI DSP ES 

4 CLS étaient signés en 2016. Trois CLS sont 
en cours d’élaboration (Saint-Denis, Saint-
André, Bras Panon).  
 
Les CLS sont des outils pour soutenir les 
dynamiques locales de santé. Ils portent sur 
la promotion de la santé et la prévention, le 
cadre de vie, l’accès aux droits et aux soins, 
et les soins de premier recours, et sont 
composés de 2 volets : 
- Un diagnostic local partagé en santé, 

associant les habitants et les acteurs de 
terrain,  

- Un programme d’actions pluriannuel 
 
Parallèlement aux CLS, 9 communes sont 
dotées d’Atelier Santé Ville (ASV), pilotés par 
la politique de la ville, contenant un volet 
santé 
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Prévention et promotion de la santé 
Leviers d’action identifiés dans les ateliers 

Champ : La Réunion 
Sources : ARS OI DSP PEPS 

Exploitation : ARS OI DSP ES 

Dans chacun des ateliers SRS et de manière transversale sont identifiés des enjeux de 
prévention et des propositions sont faites :  

 
 Santé des jeunes : Promouvoir des approches innovantes (art, culture, sport) et 

communautaires, par la pair-education et l’empowerment (renforcement de la confiance en soi 
et des capacités) 
 

 Personnes âgées : Mobiliser les CCAS et autres acteurs de proximité (médecins généralistes, 
pharmaciens, etc.) autour du repérage des fragilités et  la prévention de la perte d’autonomie.  
 

 1er recours  : S’appuyer sur les CLS pour mettre en place des campagnes de prévention 
harmonisées  
 

 Santé mère enfant : Renforcer la coordination entre acteurs en établissement scolaire autour 
des mineurs 
 

 Traitement des cancers : Organiser la prévention des cancers pour lesquels il n’existe pas de 
dépistage 
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Organisation des filières de soins hospitalières 
Le cadre d’orientation stratégique   

Le COS aborde la prévention de manière transverse à travers un 
principe organisateur du système de santé : La promotion de la 
santé et la prévention tout au long de la vie  



Prévention et promotion de la santé 
 

Questionnements proposés 
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Prévention et promotion de la santé  

Constats partagés et bilan de l’existant  Approches à développer et propositions 
d’actions 

• Enjeu de financement, de professionnalisation et pérennisation des politiques 
de prévention  

• Maraudes de l’ARPS pour les HSH, les prostituées, les SDF : tentatives de 
recrutements de pairs qui se heurtent à des freins.  

• Formations en éducation à la sexualité en milieu scolaire porté par le lycée : 
des jeux ont été fabriqués par les élèves.  

• En 2015 la DAF a fait une étude sur l’alimentation à la Réunion.  

• Une base de données intitulée OSCARS sur la prévention santé va être mise 
en place à compter de l’année prochaine. 

• Programmes de Prévention ciblée sur le diabète de type 2 et la prévention du 
surpoids et de l’obésité chez les enfants  (CGSS/ARS).  

• Approche vaccinale avec l’association Stop Violence Sexuelle sur la  
thématique des violences sexuelles  (constat : les violences sexuelles 
démarrent dans l’enfance) : traiter la violence sexuelle comme une épidémie. 
Approche pluridisciplinaire avec un développement rapide sur tous les 
territoires.  

• Manque de campagnes grands publics sur les médias classiques au niveau 
régional ou inadaptation des campagnes dans les DOM sur les épidémiologies 
selon le COREVIH ; 

• Dans le cadre des ateliers santé ville, difficultés à trouver du foncier pour 
organiser des actions. Mobilisation des bailleurs sociaux qui mettent à 
disposition des locaux. 

1. Promouvoir une approche communautaire qui permette 
une mobilisation sociale autour de la santé : promouvoir 
en priorité les dispositifs de pair-éducation  

2. Développer et renforcer les compétences psychosociales 
auprès des parents et des jeunes en priorité  

3. Porter un plaidoyer pour une approche 
interinstitutionnelle autour de la prévention en 
s’appuyant notamment sur l’exemple de la conférence 
des financeurs dans le champ de la perte d’autonomie.  

4. Agir à l’échelle locale dans le cadre des CLS et ASV :  
Mobiliser les acteurs de l’offre alimentaire à l’échelle 
locale  

5. Promouvoir les « outils péi » pour les campagnes de 
communication (site internet du label outils pays) 

6. Développer une information préventive autour de la 
grossesse : messages sur les pratiques alimentaires 
notamment (via les sages-femmes, les médecins 
traitants, etc). 

7. Pérenniser les programmes de prévention  

8. Développer la communication sur les réseaux sociaux 
(200 000 comptes facebook actifs à la Réunion) 
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Prévention et promotion de la santé  

Constats partagés et bilan de l’existant  Publics cibles et champ d’action 

• Tenir compte des problématiques d’accès à l’information : barrière culturelle, 
linguistique, illettrisme, handicap… 

• L’association Réunir porte un programme thérapeutique : actions portées sur le plan de 
la parentalité .  

• La précarité est le déterminant de santé le plus problématique.  

• Education à la santé dans les programmes scolaires en petite et grande section 
(parcours éducatifs de santé) : pour l’éducation nationale, la priorité porte sur les REP+ 
et les REP.  

• Ateliers pour les personnes âgées  et leurs aidants sur des thématiques de prévention 
(nutrition, prévention des chutes, etc.) : formation sur l’aide à la mobilisation passive. 

• Comment amener sur les acteurs de l’offre alimentaire dans la discussion ? Réflexion à 
une implication des acteurs de l’offre alimentaire. Quartiers dans lesquels il n’y a pas 
d’accès aux fruits et légumes.  

• Problématique d’accès aux produits (exemple des préservatifs de taille diverses) sur la 
Réunion. 

• Santé sexuelle et reproductive  

• Les sans domiciles fixe  

• Milieu scolaire/Education nationale 

• Malformations congénitales : 
femmes en âge de procréer ou ayant 
un projet de procréer  

• Violences sexuelles  

• Nutrition  

• Public précaire  

• Les parents/Parentalité  

• Troubles musculo-squelettiques  

 


