Feuille de Route PRS 2026-2027 - LA PREVENTION
DANS LE QUOTIDIEN DES REUNIONNAIS

Projet Régional de Santé
La Réunion 2023-2033

Obj 1: Structurer la gouvernance régionale et territoriale de la
prévention

Obj 2: Développer une culture commune et durable de la
prévention en santé

La prévention
dans le quotidien
des réunionnais

Objectifs Obj 3: Rendre la prévention accessible au quotidien
Généraux a 10

ans Obj 4 : Investir sur les compétences en santé des jeunes

Obj 5 : Mobiliser les acteurs du soin au bénéfice de la prévention

Obj 6 : Favoriser le choix d’une contraception adaptée (cf FR santé
sexuelle)

Objectifs
. q q n . . . 0 q q . Partenaires
opérationnels Actions du SRS 2023-2028 Programmation 2024 Programmation 2025 Eléments de bilan 2024-2025 : réalisations - Points d'alerte Programmation 2026 Programmation 2027 Programmation 2028 Pilote t
ressentis
EELY b
Action non initiée .
Installer la C ission de ination des politi i en matiére de . Coordination déja effective sur les thématiques de santé. Des appels & projets ou des commission d'instruction croisée des demandes .
N -Installation N N . . . - Abandon de I' action ARS
prévention de financement sont co pilotés entre les partenaires, par thématique, et notamment sur la nutrition, les addictions, la santé
environnementale...La plus-value dune telle commission n'est pas démontrée a ce stade a La Réunion.
Installation effective de comités techniques sur certaines priorités du projet régional de santé : addictions, santé nutritionnelle,
cancer...
Installation de 2 nouveaux comités techniques en 2024 :
- Le comité technique sur les compétences psychosociales en septembre 2024, avec I'objectif d'installer la dynamique régionale
interministérielle.
- le comité technique sur I'école promotrice de santé en partenariat avec le rectorat
les comités Is sur chacune des priorités Installation d techni PRS Poursuite des travaux des comités techniques P ite des t 4 ités techni ARS
. . N - -Installation des groupes techniques . - . . . . L . L oursuite des travaux des comités techniques
régionales de santé publique (cancer, addictions, santé nutritionnell group A - Installation de la Communauté territoriale en addictologie (CTA) en 2025 avec une gouvernance régionale portée par le CHU dont la | Travaux COPIL régional Addictions (Cf FR conduites addictives) v
mission est de réduire les mésusages et les situations de dépendance, en améliorant I'acces a la prévention, aux soins et a
I'accompagnement. Le volet prévention a une place privilégiée a travers le collége 4, composé d'acteurs de prévention compétents en
addictologie et de représentants des usagers/ patients experts.
-Installation d’un comité de pilotage sur la prévention de la surexposition aux écrans couvrant 3 tranches d'age 0-6 ans / 7-11 ans /
12ans+ associant les partenaires institutionnels (CD / Rectorat), les acteurs de terrain (associations de prévention, communes, acteurs
de la psychiatrie, pédiatrie, médico-social ) et animés par le Pdle ressource pédiatrique et Promotion Santé La Réunion
Créer une instance scientifique d’appui et de conseil dont les missions sont
1. Structurer la la de ion et le . . " CHU,
I d
ouvernance - . N . N -Accompagnement dans la création de I'institut -Accompagnement dans la création de I'institut N . . - N . R o
& . efficaces ou prometteuses (Répertoire des interventions efficaces ou - pag - P28 Désignation en 2024 d'un référent au sein de I'ARS pour la mise en place d'un institut régional de santé publique. Lancement d'une étude de faisabilité ARS Conseil régional
régionale et N ° ° N régional de SP régional de SP SIS
o p enp et pl de la santé, .fr), et Université
territoriale de la . ) o ) L
. R prop des or et en matiére de communication en santé
prévention
Couvrir chaque commune par un Contrat Local de Santé (CLS) de 5 ans reposant
sur:
§ Un di i | ” L'ensemble des communes sont engagées dans la démarche CLS.
in diagnostic communal en santé
& Fin 2025: 22 communes sont couvertes par un CLS sur les 24 communes, représentant une couverture de la population de 90% (au 31
N L P L N . . décembre 2025). Deux communes ont rejoint la dynamique en 2025 : la commune de Sainte Marie et la commune de Petite lle. . . Réunion des comités de pilotage et du club des coordonnateurs
§ Une feuille de route, intégrant les thématiques priorisées par 'ARS | -Poursuite de la signature des Contrats Locaux de 3 3 . L. N Signature des CLS (Commune de Sainte Rose et commune du Tampon)
. Mise en place d’un Comité de pilotage annuel de suivi pour chaque CLS signé. b " . de CLS P " Communes
Santé (CLS) ) . . f ‘ 3¢ anns poure ) o Réunion annuelle des comités de pilotage. Réunion des comités '
§ Un coordonnateur cofinancé par 'ARS . " ; -Réunion des comités de pilotage CLS Thématiques contractualisées : Nutrition, diabéte (obligatoire pour chaque commune), santé environnement, autonomie et inclusion y ARS Promotion Santé
- Mise en place d'un comité de pilotage par CLS . L . . de pilotage .
Réunion d ités de pilot. cLs des personnes vulnérables, santé mentale, addictions etc. Déploi tdela f tion Pact | - t cLs Déploiement de la formation Pacte pour les coordonnateurs CLS Réunion
b i . N s vention. fai - Réunion des comités de pilotage ¥ e — . éploiement de la formation Pacte pour les coordonnateurs "
§ Une de de projets de faisant pilotag CLS est le volet santé du contrat de ville : le volet Santé des Contrats de Ville s'inscrira dans les axes et objectifs stratégiques de la P P en lien avec PSR
appel aux intervenants compétents convention cadre CLS.
§ Linclusion des quartiers prioritaires de la politique de la ville (QPV) Soutien de I'ARS dans le financement des programmes d'actions et des postes de coordonnateurs des CLS.
§ Une association des services de I'Etat, de la Caisse d’Allocations Familiales (CAF) et de
I'Assurance Maladie
Engager une réflexion sur I'intérét de contrats locaux de santé négociés au niveau . L N . . Lo N . PP
3 N Adate, pas de partenariat envisagé . Extension & de nouveaux partenaires. Réflexion a engager Extension & de nouveaux partenaires. Réflexion a engager ARS
des intercommunalités
-Poursuite du soutien financier au titre du CPOM -Poursuite du soutien financier au titre du CPOM
Soutenir I'Observatoire Régional de la Santé (ORS) dans la production de tableaux | -Actualisation et publication des tableaux de bord -Actualisation et publication des tableaux de bord Action menée Poursuite du soutien financier Poursuite du soutien financier ARS ORS
de bord et portraits territoriaux orientant |'action en matiére de prévention pour les priorités de santé publique : diabéte, pour les priorités de santé publique : diabéte, Actualisation et publication des tableaux de bord : addictions, diabéte ... Actualisation et publication des tableaux de bord Actualisation et publication des tableaux de bord
addictions, et santé mentale addictions, et santé mentale
Mobiliser le service sanitaire afin de former les futurs professionnels de santé a la
pré i delasantéetd les interventions de prévention :
organismes de
- N » ___ formations du
§ Définition de thématiques et cibles prioritaires . o
Service Sanitaire, le
P . e " . . . Construction plan d'actions en cours de priorisation. N . Rectorat et les
§ des 3 Fappui du ge des projets ruction pia dep : ) ) o - Elaboration programme d'actions o . o
Organisation ateliers de co construction entre organismes de formations du Service Sanitaire, le Rectorat et les associations de o _ Déploiement du programme d'actions commun ARS associations de
o Déploiement du programme d'actions commun e
§ Inscription des projets de prévention dans la durée par la mobilisation successive des prévention porteuses de programmes probants prévention
promotions d’étudiants en santé porteuses de
programmes
probants
§ Appuide jon Santé Réunion au des projets et 4 leur éval
ir le Dipléme Uni itaire de santé publique a La Réunion Session rentrée 2024-2025 Ouverture effective du DU Santé publique créé par Dr Marimoutou. Session 2025-2026 Université
. N -Soutien a la formation des coordonnateurs des MSP | -Soutien a la formation des coordonnateurs des CPTS | Réflexion régionale en lien avec 'EHESP menée dans le cadre du PACTE des formateurs relais suite au départ de la formatrice relais. Déploiement des formations, et notamment mise en place de PACTE CLS en . N ARS,
D pper la des des CLS, CPTS et MSP L . . e ) Consolidation de I'offre de formation EHESP
et des CDS - Soutien a la formation des coordonnateurs des CLS | Formation spécifique pour les coordonnateurs CLS avec I'EHESP. lien avec I'EHESP CGSS
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Objectifs
opérationnels
5ans

Actions du SRS 2023-2028

Programmation 2024

- Formation a l'urbanisme favorable a la santé a

Programmation 2025

Eléments de bilan 2024-2025 : réalisations - Points d'alerte

Programmation 2026

Programmation 2027

Programmation 2028

Pilote

Partenaires
pressentis

2. Développer une EHESP,
culture commune et L N . L destination des collectivités, partenaires de I'ARS Organisation d'une formation a destination des élus et des collectivités sur I'urbanisme favorable a la santé (octobre 2024) L N . . . ’
Proposer une formation a destination des élus et cadres des collectivités locales e g . P -Organisation d'un séminaire a destination des élus sur les enjeux de CAUE
durable de la . N N . N N . |(octobre 2024) Objectifs définis dans le cadre du renouvellement du CPOM de Promotion Santé Réunion N . o o . L ARS _ .
sur la santé publique et les enjeux de la prévention et de la promotion de la santé . I PP . prévention du diabéte et de I'obésité. (cf FR Santé nutritionnelle) Promotion Santé
prévention en santé - Action de sensibilisation et réflexion collective des Réunion
acteurs_séminaire)
N N . N . . . -Renforcement des moyens de saisie et d'analyse de| -Renforcement des moyens de saisie et d'analyse de|Plateforme Oscarsanté incompléte. Difficultés rencontrées dans la saisie des projets dans Oscarsanté Mise en place de la cartographie régionale des programmes probants et Promotion Santé
Disposer d’un panorama des projets de prévention déployés sur le territoire . o 3 - N X ™ . ARS .
Promotion Santé Réunion Promotion Santé Réunion Action abandonnée prometteurs de renforcement des CPS en milieu scolaire Réunion
. . . . . Mise en place des ateliers par Promotion Santé Réunion sur des sujets de prévention fédérateurs selon 2 formats : sur site, et "aller Promotion Santé
Organiser des journées delap et dela pi en santé ’ ~ P ’ - . . ) ;
N . . . . vers", dans les 4 bassins de I'fle, soit 8 ateliers par an. Organisation de journées de prévention sur les compétences psychosociales : Réunion,
favorisant le partage d'expériences et la valorisation des actions efficaces ou Travaux CTS Travaux CTS o . o y - . N ARS . .
. Organisation de journées de prévention (CPOM de Promotion Santé Réunion ) séminaire des CPS fin 2026 Santé Publique
rometteuses o . - .
P Organisation des journées UNPLUGGED avec le milieu scolaire. France
Sécuriser le fonctionnement et I'action des associations spécialisées de N " " " . . Associations de
. N . L P Signature des CPOM Signature des CPOM Signature CPOM effectif Signature CPOM Signature CPOM ARS . .
prévention au travers de contrats pluriannuels d'objectifs et de moyens prévention
Action mise en ceuvre
Déployer une interface en ligne de des de fi des | -Lancement de Ma démarche santé sur site internet | -Lancement de Ma démarche santé sur site internet | Déploiement effective de la plateforme STARSFIR permettant le dépét et le traitement de demandes de subventions des projets de ARS Associations de
acteurs de la prévention a I'ARS - Mise en ligne de I'outil - Mise en ligne de I'outil santé soumis a financements de I'ARS. prévention
Action communication menée (site internet ARS)
Favoriser |’émergence de projets de promotion de la santé ou de santé
communautaire a I'échelle des quartiers, reposant sur la mobilisation dans la| = ., N . . P Alinscrire dans les Contrats Locaux de Santé (Commune de Ste Rose et du
N . N N -A inscrire dans les Contrats Locaux de Santé -A inscrire dans les Contrats Locaux de Santé Inscription dans les Contrats Locaux de Santé signés ARS communes
durée de la population, des associations et services publics locaux et des Tampon)
professionnels de santé
-Construction d'un état des lieux des actions de
Etabli t jat les fédérati drentreprise et administrati fin d prévention existantes dans les 700 entreprises Promotion Santé
ablir un partenariat avec les fédérations d'entreprise et administrations afin de . y . . N .
P . . N . p . adhérentes -Construction d'un plan d'actions Partenariat amorcé avec I'ARACT, la CGSS et la DIECTE dans le cadre du renouvellement du PRST Pas d'action engagée Pas d'action engagée DEETS Réunion,
proposer des actions de prévention en santé sur le lieu de travail e ) -
~Restitution état des lieux - Organisation d'un MEDEF
séminaire de restitution
Bus santé : -Travaux impulsés dans le cadre des Instances Territoriales de Concertation en Santé (ITCS) installés en 2024.Positionnement de deux Ajust td et des instructi tional
. . . . . . o - Ajustement des projets au vu des instructions nationales
3. Rendre la : . P . . . -Installation du comité régional CPTS : CPTS réso et CPTS Ouest pour la construction de projets de médico- bus sur les territoires Ouest et Sud. J . proj L L . . . CPTS,
' Déployer des projets d'aller-vers, au travers d'équipes mobiles de prévention en| " ="~ . ) ‘ . A . SR ’ - Résultat de I'étude de faisabilité pour le déploiement d'un dispositif mobile ) —
prévention accessible s " o < -Participation & I'appel a projet national (seconde|Déploiement des bus santé - Soutien financier de I'ARS pour un accompagnement a I'ingénierie des deux projets. - - . - Déploiement des dispositifs ARS Communes,
santé ou de dispositifs type « bus santé » > : ! ! i - AR . : : de dépistage du cancer . Communication de I'étude -
au quotidien vague) relative au déploiement des médico-bus -Lancement d'une étude de faisabilité pour le déploiement d'un dispositif mobile de dépistage des cancers dans une démarche d'aller France services
-Instruction et sélection des projets vers afin de lutter contre le non recours et faciliter I'accés aux mammographies. Financement de I'étude de faisabilité.
Soutenir le développement de lieux et tiers lieux de proximité permettant . . N Création d'un Tiers lieu de santé dans le territoire Sud (commune de Saint Pierre). Portage : ASETIS. Inauguration en avril 2025 N
- ‘pp ) ) B P! P -A inscrire dans les Contrats Locaux de Santé -A inscrire dans les Contrats Locaux de Santé U . . . L ( N . ) ‘g ) 8 Pas d'action engagée ARS communes
I'accueil, I'information et I'orientation en santé Dispositif proposé aux patients fragiles, précaires, porteurs de maladies chroniques et a leurs aidants
-Initiation des médiateurs de prévention QPV et de " . s : . o N . . .
médiateurs d'acces aux soins s a -Lancement en 2025 d'un appel @ manifestation d'intérét (AMI) visant a identifier et a soutenir des structures volontaires souhaitant
iateur: UX soil . - . . o PR ¥ . . .
Expérimenter le recours a des médiateurs en santé pour faciliter I'accés a la . N - . -Formation des médiateurs mettre en ceuvre des initiatives de médiation en santé sur le territoire réunionnais. Objectif de I'AMI : réduire les inégalités sociales et | -Signature convention de financement . . . .
) N N -Définition des modalités d'intervention L . L . o ) . 3 o . o . . L Déploiement de médiateurs santé sur le territoire ARS Associations
prévention et aux soins Lo N -Déploiement des médiateurs territoriales de santé ol la précarité et I'isolement géographique touchent une part significative de la population. -Déploiement de médiateurs santé sur le territoire
(construction d'un cahier des charges) N N
¥ . - Instruction des projets
-Lancement d'un appel a projets
- Réunion du COTER régional (mars 2026)
X . ) . ) “Mise en place d'une instance de pilotage ARS/ Rectorat des programmes de compétences psychosociales - Déploiement de la formation de formation CPS Rectorat
D pper des psy par la mise en place d'une instance | - Déploiement des programmes en milieu scolaire . " . e o e . .
. - o o ° ) . . ) -Déploiement des programmes en milieu scolaire - Déploiement de la stratégie régionale ) ) Promotion Santé
de pilotage ARS/Rectorat, chargée notamment de définir la stratégie régionale de | - Construction d'une feuille de route régionale sur les| - Déploiement des programmes en milieu scolaire . . . . N s o ea Augmentation du nombre de programmes déployés ARS o
. - N . - Construction d'une feville de route régionale sur les CPS - Structuration de la formation des éléves ambassadeurs santé : référentiel de Réunion
déploiement (priorités d'actions, cibles, programmes) CPS . L ) B ; . . .
- Impulsion des travaux pour la création d'une formation de formateurs aux CPS (Tomes 1 et 2) compétence, outil de diagnostic, planning) SPF
- Suivi des projets d'éducation par les pairs et de prévention.
) L . . N . . . Labellisation des établissements scolaires (prés de 50 établissements labellisés) Création d'une communauté d'établissements scolaires mobilisés dans la
N N . -Poursuite de la labellisation des établissements| -Poursuite de la labellisation des établissements ) N . N . . . PR .
Soutenir la démarche « Ecole promotrice en santé » et le label « Edusanté » i Jai Travaux amorcés afin de fusionner plusieurs items avec le label EDD. 11 labels remis lors de la journée académique de la santé en juin démarche Epsa Rectorat
scolaires scolaires
2025.1 label niveau 3, 1 label niveau 2. Consolidation de la formation des éléves ambassadeurs santé
Mobiliser les acteurs de la prévention sur I'accompagnement de projets de . . . . " . -
X N N -Reconduction programme -Reconduction programme Financement et poursuite de programmes Poursuite programmes Poursuite programmes ARS Association
promotion de la santé dans les Cités éducatives
4. Investir sur les
compétences en -Répartition du dispositif dans les 4 territoires de proximité entre les 4 associations de santé sexuelle financées par I'ARS qui
santé des jeunes interviennent déja en milieu scolaire (colléges et lycées).
- Définition des modalités de déploiement avant démarrage -Rencontre entre PF 974)et le Rectorat
P . . R - P . . R o -Mise en place de formation-action a la pratique du ProDAS organisée par le PF974 : formation destinées aux animateurs des
. L . . . -Déploiement du dispositif PRODAS & destination| -Déploiement du dispositif PRODAS 4 destination des o R . o o . N T T . . . .
Définir avec le Rectorat une stratégie régionale d’interventions harmonisées en d fants du primai fants du primai associations RIVE, ASETIS et ARPS niveau 1- Point de vigilance : les associations ne doivent pas étre en situation d'animation directe et | -Production des bilans des formations et ajustement du programme ARS Planning familial
) N ) . X les enfants du primaire enfants du primaire N X X 3 L X . , anning familial
éducation 2 la vie affective et sexuelle, adaptées aux différents niveaux de ) P . . ) P . . laisser la place aux enseignants. -Poursuite du déploiement PRODAS dans les établissements scolaires en lien g. .
) -Actions de formation des intervenants pour| -Actions de formation des intervenants pour e . . . . , . . 3 ) X " Rectorat Association
scolarité . . - Organisation de sessions avec intervention de l'inspecteur de I'Education nationale . avec les enseignants formés par le planning familial
travailler sur les CPS travailler sur les CPS P . .
Compagnonnage: co animation de séances dans les écoles avec les intervenants du PF974,
Démarrage du programme dans 2 écoles primaires du bassin Sud, ciblant les CP/CE1 dans un établissement et tous les niveaux (GS/CP,
CE1/CE2, CE2/CM, CM1/CM2) dans l'autre.
Déploiement de la nouvelle stratégie EVARS (cf instruction février 2025) par le rectorat, avec un volet CPS important.
-Publication d'un appel a projets régional dédié a la
ublica 'un appel 3 proj giona o ) ) o CGSS, DRAJES,
prévention et  la lutte contre les addictions, aux Publication plan action et feuville de route dédiée a la lutte contre les MILDECA,
Prévenir les usages nocifs des réseaux sociaux substances psychoactives et aux écrans (cf FR -Déploiement des projets retenus Actions menées cf FR Conduites addictives addictions aux écrans (CF FR Addictions) Plan action cF feuille route addiction ARS ETS ESMS’
Addictions) ]
. . . Association
-Instruction et soutien des projets
) . ) L ) Formation de jeunes ambassadeurs santé dans les lycées labellisés Ecole Formation de jeunes ambassadeurs santé dans les lycées Promotion Santé
Compléter la formation des jeunes déja alap . . . . . . R . e N . . .
oneE ) Action non programmée en 2024 et 2025 promotrice de santé (EPSa) en lien avec Promotion santé Réunion et Les Petits |labellisés Ecole promotrice de santé (EPSa) en lien avec Rectorat Réunion
par un module de prévention en santé . . . i B B . .
Débrovuillards Promotion santé Réunion et Les Petits Débrouillards Association
Poursuite de la campagne de sensibilisation a la vaccination HPV a destination du grand public et des professionnels de santé:
-Campagne de communication confiée a des humoristes réunionnais adaptée aux particularités locales .
- Actions d'information de proximité, en relais de la communication grand public .
- Organisation de séances d'information destinées aux parents par des associations spécialisées en santé sexuelle.
Campagne de vaccination 2024/2025 organisée en plusieurs périodes, pour s'adapter 2 la fois au rythme scolaire et aux retours des
-Lancement de la deuxiéme vague de vaccination en consentements parentaux : deux périodes principales en octobre 2024 et juin 2025 et deux périodes accessoires en février et avril ARS,
. I " milieu scolaire et en ville 2025. Participation de la totalité des 78 colléges publics, accueillant 13 117 éléves de 5eme et 2 colléges privés sur 8, accueillant 373 Déploiement de la campagne de vaccination contre les papillomavirus ’
Déployer la campagne de vaccination HPV au collége L P L1 N N . . L . N Assurance
-Communication sur la campagne de vaccination éléves de 5eme. Le taux de retour des consentements parentaux reste trés faible : 9,38% dans le public et 13,14% dans le privé, humains (HPV) dans les colléges (mars 2026) adi
maladie

pour la deuxiéme dose

traduisant une réticence 2 la vaccination ou une méconnaissance de son intérét.
Chiffres SPF : la campagne 2024-2025 menée dans les classes de 5éme montrent des taux de couverture vaccinale 1 dose de 26% chez
les filles et 18% chez les garcons. La couverture 2 doses est de 13% chez les filles et 8% chez les garcons.

Augmentation du taux de couverture vaccinale 1 dose (juin 2025) de 9 points pour les filles et de 7 points pour les gargons par
comparaison & avant le début de la campagne (octobre 2024).L'augmentation est moins forte pour la couverture avec 2 doses (7
points pour les filles et 4 points pour les gargons).
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Objectifs

Partenaires

opérationnels Actions du SRS 2023-2028 Programmation 2024 Programmation 2025 Eléments de bilan 2024-2025 : réalisations - Points d'alerte Programmation 2026 Programmation 2027 Programmation 2028 Pilote &
ressentis
5ans E
Actions de communication menée par Assurance maladie :
- envoi des courriers d'invitation par la CNAM avec relance ;
. P - envoi des messages d'invitation par courriel, SMS, pop-up sur Amélie aux femmes enceintes de plus de 3 mois
N - N - -Action de sensibilisation dans le cadre de la . N . N L N N . N . . N -
lap de la auprés des p! Campagne de communication - campagne d'aller-vers téléphonique réalisée par la Caisse Générale de Sécurité Sociale de La Réunion auprés des 18-64 ans en ALD N . . P - Poursuite des actions de promotion de la vaccination CGSS, DRAJES,
. o . . campagne annuelle PP . s Poursuite des actions de promotion de la vaccination antigrippale L ARS
de santé et des publics prioritaires - Action ciblée auprés des EHPAD Acti iblé &s des EHPAD et/ou bénéficiaires de la complémentaire santé solidaire antigrippale
- Action ciblée aupres des S . . R N L -
P - Information via OSMOSE élaborée pour les professionnels de santé libéraux, distribution d‘affiches dans les officines et réalisation
d'interview radio
[
Dispositif en cours de déploiement : 451 bénéficiaires d’un bilan de prévention en 2025, soit une augmentation par rapport a 2024 (412
bénéficiaires en 2024). Chez les hommes les taux de recours sont plus élevés chez les 70-75 ans tandis que chez les femmes le recours| - Poursuite du dispositif "Mon bilan Prévention” URPS IDE
Définir, avec les médecins généralistes, le contenu type d'une consultation de| - Déploiement du dispositif "Mon bilan de| - Déploiement du dispositif "Mon bilan de|est plus fort chez les 60-65 ans. - Organisation ateliers de sensibilisation a destination des PS P ite du di itif "Mon bilan Prévention® Assurance Missions locales
- Poursuite du dispositif "Mon bilan Prévention
prévention aux différents ages de la vie Prévention” Prévention" 63,7% des bilans sont réalisés par des médecins, 12% par des IDE, 24,2% par des pharmacie - Mise en place de consultations IDE pour aide au remplissage des pré- P maladie Promotion Santé
- Signature de la convention pluriannuelle de financement (2025-2027) avec les missions locales qui prévoit un renfort de moyens|questionnaires avec les jeunes Réunion
humains (animateurs de santé) pour favoriser notamment le recours au dispositif "Mon bilan de prévention"
-Déploiement des programmes ETP (santé nutritionnelle, sevrage tabagique) et dans le cadre des hopitaux de jour (parcours de la
femme enceinte, parcours endométriose, soins oncologiques de support) Déploiement de la stratégie régionale ETP
-Réalisation d'un état des lieux qualitatif et quantitatif de I'offre d’ETP (2025) : étude des rapports d'évaluation quadriennaux, enquéte |Déploiement des programmes ETP
élérer le déploi des é i é i du patient, . . N N sur site et auprés des coordonnateurs de programmes, nouvelle enquéte annuelle. . P
. v ¢ LR P -Poursuite du financement des programmes ETP -Poursuite du financement des programmes ETP P P L Prog! NS 'q . N . . L . . . Déploiement des programmes ETP ARS ETP Réunion
notamment en ambulatoire -Définition et communication d'une nouvelle stratégie régionale visant & améliorer I'accés des patients porteurs de maladies Lancement d'un APP pour la création d’un programme régional d'éducation
chroniques & des programmes d'éducation thérapeutique efficaces et efficients. thérapeutique  destination des adultes insuffisants cardiaques graves en
-Définition des modalités de fi 1t de I'ETP. Priorisation du financement de I'ARS sur les ALD30 et incitation des ALDS.
porteurs de programme & accroitre le nombre de séances collectives et individuelles en direction des patients.
" P " S qap: " Assurance
Soutenir la participation au programme M'T dents Programme d'actions & définir par le pilote maladie
I
Sensibiliser les professionnels en contact avec les jeunes, a I'éducation a la vie
sexuelle et reproductive, en particulier aux méthodes de contraception
Sensibiliser les pharmaciens d'officine  la délivrance d'une information
sur les di modes de ion et les dif sites et
. N N N . . Cf Feuille de route Santé sexuelle Cf Feuille de route Santé sexuelle Cf Feuille de route Santé sexuelle
numéros d'information, a I'occasion de la délivrance de la pilule du lendemain ou
6. Favoriser le choix de préservatifs, dans des espaces garantissant la confidentialité
d'une i Cf. Feuille de route Santé sexvelle Cf. Feuille de route Santé sexuelle
dapté N . . o
adaptee Aborder la contraception dans les visites 2 domicile en post partum
Intégrer la prévention en santé sexuelle dans les programmes de promotion de la
santé mis en ceuvre dans les quartiers en cohérence avec I'action des Centres de
planification et d’éducation 2 la vie familiale
Renforcer I'offre de santé sexuelle et reproductive dans I'Est et le Sud
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