Projet Régional de Santé
La Réunion 2023-2033

Objectifs Généraux 3 10
ans

1. Prévenir les troubles mentaux et les conduites suicidaires

2. Dépister, diagnostiquer et prendre en charge précocement
les troubles mentaux

3. Garantir la continuité des soins, la qualité des
accompagnements et l'inclusion sociale des patients

4. Renforcer la connaissance et la recherche et évaluer
Fimpact des politiques de santé mentale

Feuille de Route PRS 2026-2027 - LA SANTE
MENTALE

La santé mentale

Objectifs opérationnels ) ) ) ) : _ ) ) ) Programmation ) Partenaires
Actions du SRS 2023-2028 Programmation 2024 Programmation 2025 Eléments de bilan 2024-2025 : réalisations - Points d'alerte Programmation 2026 Programmation 2027 Pilote .
5ans 2028 Pressentis
“En 2024, Tere organisation de la "mad pride, marche organisée par les GEM et I'association Balise Psy (association d'entraide 2 visée d'insertion .. . ) i .
& ° gansce ) tise Py (@ i ) Mobilisation de Iensemble des acteurs pour déployer des actions dans le cadre des | Mobilisation de I'ensemble des acteurs pour déployer
prof contre la des personnes ayant des troubles psychiques. Des actions ont également été réalisées dans plusieurs Jsation ) . ° " pe ’
- ) - o " ant Py . semaines d'information en santé mentale 2026 des actions dans le cadre des semaines d‘information
Mobilisation de I'ensemble des acteurs (services de psychiatrie,| e ) communes du territoire associant les communes, la psychiatrie et les associations d'usagers etfou de familles. ‘
P s L . . " . N 2éme édition de la Mad Pride a Saint-Denis le 17 N o el . " N - en santé mentale 2027
Sensibiliser le grand public a la santé mentale: ciné-débats, ESMS, GEM, Balise Psy, Communes) pour déployer des actions dans| - ] -2éme édition de la Mad Pride 2 Saint-Denis le 17 200t 2025 en partenariat avec ARS, EPSMR, Flamboyants, Balise Psy. ) o i . .
o ) ) i o A - - . ao0t 2025 en partenariat avec ARS, EPSMR, - e : > en . g ) Partenariat entre masante.re et la Communauté Territoriale de Santé Mentale pour A reconduire ARS Association , ETB
semaine d'information en santé mentale, témoignages vidéos... |le cadre des semaines dinformation en santé mentale 2024 (du 7 au ) - Mobilisation de 'ensemble des acteurs (services de psychiatrie, ESMS, GEM, Balise Psy, Communes) pour déployer des actions dans le cadre des " e masantere ) >on ) .
Flamboyants, Balise Psy. e " : produire des vidéos déstigmatisant la santé mentale et la psychiatrie Partenariat entre masante.re et la Communauté GEM, balise Psy
20 octobre 2024) semaines d'information en santé mentale 2024, 2025. enar @ X o
Territoriale de Santé Mentale pour produire des vidéos
. ) - Reno du concours dé des jeunes usagers des cliniques Flamboyants | déstigmatisant la santé mentale et la psychiatrie
Concours d'éloquence des jeunes usagers des cliniques Flamboyants
Construction d'un partenariat entre masante.re et les acteurs de la masante.re
Communiquer sur Foffre de santé mentale afin de la rendre par ! Construction d'un annuaire de l'offre de santé|Partenariat non effectif ; objectif prochain PTSM signé en 2026 )
- ’ 2 Communauté Territoriale de Santé Mentale pour communiquer sur - Communiquer sur l'offre en santé mentale SEY DAC
lisible et accessible  la population - mentale Travaux PTSM Inscription dans PTSM 2
I'offre de santé mentale
1. Lutter contre la
i et prévenir
Fapparition des troubles Poursite du des de des
psychiques compétences psycho-sociales (CPS) pour les enfants en lien avec le Définition d'une stratégie régionale CPS
Rectorat Mise en place du SAPPH
" P - ) ) _ - _ Définition d'une stratégie régionale CPS
Soutents los w des boursuite du déploiement des. programmes. de| OUTSUite 40 déplojement des programmes CPS (656, Unplugaed, Primavers, PRODAS, PANJO .. Installation du COTER sur es CPS co piloté par e | Organisation des journées dep sur les compéten avec PSR APAJH
* Mise en place du projet de Service d'Accompagnement 4 la ) Rectorat et I'ARS, en présence notamment de 'ensemble des partenaires inter-institutionnels et associatifs : Préfecture - Politique de la ville et SPF - Second semestre 2026 o ARS/ Rectorat SPF
psycho-sociales des enfants et des parents e en ° ’ ? 2| développement des CPS en lien avec le Rectorat atet mer f ol et assoc o Construction d'un programme de développement des
Périnatalité et Parentalité des Personnes vivant avec un Handicap Jcohésion sociale / Département - Direction enfance famille / DAAF/ DRAJES / DEETS /Association Régionale des Missions Locales (ARML) / Commétonces peychowcialos orienté santé montale
fales ori
(SAPPH) & destination des parents et futurs parents en situation de Promotion santé Réunion / Université / ORS/ L'UNSS Santé / Région Réunion / Cités éducatives / Associations de Prévention... Construction d'un programme de développement des compétences psychosociales P PeYS
handicap. Portage APAJH. orienté santé mentale
-Articulation avec le PRST et Ia prévention des risques psycho- o ) ) . . ) ) ) )
o A ) o ) ) Déploiement des formations premiers secours en santé mentale et/ou de réseaux Sentinelles : financement de la formation de formateurs au sein ) ) ) .
la p des risques psych dans le|sociaux Déploiement des formations de premiers secours " T IS ) o - ; N i ) ) : X Poursuite des formations premiers secours en santé DEETS
" ° o ) : ) ! des services de psychiatrie (CHU/EPSMR), au Rectorat, & I'Université, dans plusieurs s participant dir 4 la politique de|Poursuite des formations premiers secours en santé mentale. ARS
milieu professionnel -Déploiement des formations de premiers secours en santé en santé mentale ) ) ) mentale. ETB
promotion de la santé mentale sur financements ARS.
mentale
“Poursuite des formations premiers secours en santé mentale
’ ) ) ) ) ) | -Généraliser les bilans prévention en missions locales via un partenariat ARML / URPS
Déplojement des formations premiers secours en santé mentale etjou de réseau Sentineles  financement de Ia formation de formateurs au sein | >
des services de psychiatrie (CHU/EPSMR), au Rectorat, 4 I'Université, dans plusieurs associations participant directement 4 la politique de o ) _ -Poursuite des formations premiers secours en santé
' ) “Formation de jeunes ambassadeurs de la santé mentale (notamment en lien avec I'AAP
promotion de la santé mentale sur financements ARS. P mentale
njep).
Déployer les formations permettant d'améliorer le repérage et le D e Fexoérimantation sur e rené e des troubles et conduites suicidairas | SEnEraliser es bilans prévention en missions locales via
-Bilan de I'expérimentation sur le repérage précoce des troubles et conduites suicidaires
des troubles psychiques : premiers secours| Poursuite des formations premiers secours en santé mentale et/ou | Poursuite des formations premiers secours en santé |2024: plus de 20 formations PSSM déployées  La Réunion - formation de 300 ecouristes (dont une ci ine d Tores ot perage p un partenariat ARML / URPS IDE s, URPS/Université/
ar .
en santé mentale, formations en prévention du suicide et|de réseaux Sentinelles mentale et/ou de réseaux Sentinelles 2025: plus de 40 formations PSSM avec plus de 530 secouristes formés (312 EPSMR / 50 Université / 175 SOS Solitude). P “Formation de jeunes ambassadeurs de la santé mentale ARS association/ESMS
réseaux Sentinelle (notamment en lien avec I'AAP Injep).
L'ARS a particuliérement ciblé les professionnels des missions locales, de I'aide sociale & enfance, du Rectorat et de 'Université. o - ) ) _— -Bilan de I'expérimentation sur le repérage précoce des
Rédaction et déploiement d'un plan dactions en partenariat avec 'Université sur la nentation 5
) o N © . troubles et conduites suicidaires par I'URPS IDEL.
N . L N P santé mentale des étudiants : formation aux premiers secours en santé mentale
Expérimentation depus fin 2025 sur le repérage précoce des troubles et conduites suicidaires par I'URPS IDEL. e mer , seco mentare.
destinés 3 | des . et étudiants volontaires ainsi que la
formation Sentinelle nour le renérace des risaues suicidaires
2. Renforcer les
capacités de repérage, ) o Poursuite du renforcement des CMP et CMPEA afin ) ' .
pacites de TepErage: | o, rsuivre la réorganisation des CMP et des CMPEA pour Poursuite du renforcement des CMP et CMPEA afin de diminuer les U - ! Renfort de 7 ETP de psychologues en 2025. de temps de p au sein d‘autres structures accueillant des missions locales
dorientation et de prise ! ganisat o o ! de diminuer les délais d'attente avant prise en ) - ) - neeme ° ARS ons loce
) garantir une premiére prise en charge dans des délais réduits | délais d'attente avant prise en charge de temps de p 4 'Université et au sein des missions locales publics 4 risque (notamment en lien avec AP PAEJ) Université
en charge précoce charge
Organiser la coopération entre les CMP et CMPEA et les| ) o . Intégration de 3 CPTS dans I'expérimentation nationale MG Psy favorisant I'articulation
A 2 " ® %3] A construire dans le cadre du déploiement du volet santé mentale ) o - ) . ) e S o
p de ville - . ) Construit dans le cadre du déploiement du volet psychiatrie du service d'accés aux soins entre les médecins traitants et la psychiatrie ARS £S / URPS / CPTS
du service d'acces aux soins
psychologues) Travaux PTSM 2
Clarifier 'articulation des missions des Centres d'Action Médico-
Sociale Précoce (CAMPS), Centre Médico-Psychologique Enfants| Clarifier Varticulation des missions des CMPEA, CMPP et de la PCO pour faciliter
Adolescents (CMPEA), Centre médico-psycho-pédagogique Action non programmée en 2024 et 2025 I'orientation des patients et la complémentarité de I'offre de soins : 4 construire dans le ARS [CRTADH | (oo
(cMPP), de C. et Ori (PCO) pour] A construire dans le cadre de la filiére TND et dans le cadre de linstruction spécifique TOAH cadre de la filiére TND et du centre ressource TDAH PCO
faciliter I'orientation des patients et la complémentarité de Travaux PTSM 2
Foffre de soins
Ouverture du SAS santé mentale le 02 avril 2024 par 'établissement public de santé mentale de La Réunion (EPSMR).
Mission premiére du SAS santé mentale est de prendre en charge les appels au 15 liés & une problématique de santé mentale (donc aprés
régulation par le 15),
Etendre le Service dAccés aux Soins aux demandes de soins| Ouverture en sus d'une ligne spécifique en acces direct aux p de santé et p des ESMS pour un appui a la o - - ) Renforcer la visibilité du SAS Psychiatrie sur le territoire
re | Mis en ceuvre yerture en sus " Renforcer la visibilité du SAS Psychiatrie sur le territoire auprés des professionnels " ARS/ SAS ETS, URPS
psychiatriques décision/orientation concernant leurs patients/usagers. aupres des professionnels
6 IDE assurant un traitement des appels 7j/7 et 24h/24. 695 appels ont été gérés du Ter avril au 31 décembre 2024, 1904 Appels Recus en 2025,
La plupart des appels conduisent 3 un rendez-vous en CMP sur les créneaux réservés aux situations péricritiques mais il arrive que le SAS remobilise
le 15 pour le déclenchement d'un transport sanitaire urgent.
3.  Organiser l'accés aux
) - Installer une coordination de Faccés aux soins psychiatriques Actualisation de la convention mettant en place le
soins psychiatriques non PO P zr ques o e place A construire avec la filidre urgences
programmés ou urgents | UFEENS et post-urgents entre Fhospitalisation publique et privée réseau des urgences, particulierement en ce qui PTSM 2 ARS/ ETS
au travers d'une coordination territoriale des lits concerne la gestion des urgences psychiatriques
Installation des équipes de soins intensifs & domicile en 2025. Déploiement de I' Equipe Psychiatrique de Soins Intensifs 3 Domicile (EPSIAD) - CHU
Expérimenter des équipes de soins intensifs 3 domicile|Elaboration d'un cahier des charges avec les services e psychiatrie | Déploiement d'équipes de soins intensifs - Déploiement des Equipes mobiles dintervention de crise adultes (EPIC) de I'EPSMR sur les territoires Nord et Est fin 2025. Equipe comprenant |site sud - ENEHAD, ETS
complémentaires des visites 3 domicile dormicile des IDE, psychologue et du temps médical. Poursuite du déploiement des équipes de soins intensifs & domicile, notamment sur le ' g
- Déploiement des Equipes mobiles pluridisciplinaire de crise enfants (EMILIA) de I'EPSMR pour les 11-18 ans sur les secteurs Nord, Ouest et Est territoire Ovest (avril 2026)
Identifier et structurer des filitres spécialisées : troubles des
comportements alimentaires (TCA) en lien avec les services| Travaux PTSM 2 Publication d'un appel & manifestation d'intérét par I'ARS ARS £S/CSO
hospitaliers somatiques
Renforcement des Equipes Mobiles de Géronto-Psychiatrie (EMGP) du CHU et de 'EPSMR
Consolider la coopération entre la psychiatrie et l'offre médico- i AP - GerontoPsychiatrie (EMGP) ) Construction d'un cahier des charges en vue de la création d'une structure médico-
" ola ‘ Création d'une unité régionale ' plete de gérontop ie aux Flamboyants Est eeeen A . ) o
sociale agées, sociale dédiée aux personnes 4 la frontiére entre handicap et psychiatrie avec des ARS £TB
our les prises en charge urgentes ou en situation de crise troubles du comportement sévéres
P P! B urge! Structuration de la filiére de prise en charge du psychotraumatisme (UPT) au CHU et EPSMR P

[
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4. Compléter I'offre de
i Intégrer la pair-aidance et les Infirmiers en Pratique Avancée Travail sur lintégration des IPA dans la prise en| . ) : ) Intégrer la pair-aidance et les Infirmiers en Pratique Avancée (IPA) dans la prise en|Intégrer la pair-aidance et les Infirmiers en Pratique
prise en charge g pair " q Diplomation d'IPA & La Réunion e8! © P Diplomation de la premigre promotion d'IPA en 2025 & pair q (PA) P grer fa p > ! q ARS
(IPA) dans la prise en charge des patients charge des patients en santé mentale charge des patients Avancée (IPA) dans la prise en charge des patients
. . : ) ' -Révision de la stratégie régionale
D des d du  |D des de tion Bref (en lien evision Ble reex
N o N i’ ~Finalisation du modele de financement ARS, ETapSanté
patient, accessibles aux patients et 2 leurs proches avec I'Unafam) et Pro famille ] -
-Bilan des autoévaluations des programmes
Installation d'une maison des adolescents (MDA - Kaz ados) dans le territoire Est, complétant ainsi I'offre de prise en charge sur le territoire.
Poursuivre le déploiement d'une offre graduée de la prise en|Validation du projet de nouvelle unité pédopsychiatrique (portage Portage EPSMR en lien avec le GHER. 74 jeunes accompagnés fin 2025. R
N . o ; h ) Relance du Copil Régional des MDA Lancement de la MDA Sud ARS ETB
charge des adolescents 4 toutes les étapes sur le territoire CHU) Extension de places sur 'unité Vanille de 'EPSMR.
Création de 3 unités de psychiatrie infanto-juvénile pour de 1218 aux Flamboyan
iy o - Déploiement d'Un Chez Soi d'Abord Jeunes (destiné aux jeunes de - Déploiement progressif du dispositif Un Chez Soi d'Abord Jeunes Finalisation de la montée en charge du dispositif UCSA jeunes (30 places)
Consolider les dispositifs d'accés et de maintien au logement et ) 1 ! ) - o o ) ) . v ; S
5 lemploi 18-25 ans en rupture d'hébergement du fait de leurs troubles - expérimentation d'un projet d'équipe de liaison et de médiation locative portée par Allons Déor (prévention des expulsions en lien avec des Bilan du dispositif d'ELML DEAL, DEETS ARS
emploi
P psychiques) problématiques addictives et/ou de santé mentale). Installation d'un clubhouse sur le territoire Est
Faciliter I'accés aux soins ne relevant pas de la santé mentale ) ) ) ) . ) ) ) : PN
- Groupe de travail avec les professionnels de ville pour améliorer ) : ) - Pérennisation de I'expérimentation "équipe relais psychiatrie-addictions" coportée par
(soins ..) des souffrant de A - : ) Renforcement des CMP en temps IDE "cas complexes” pour améliorer le parcours de soins des patients ayant des comorbidités o ARS ES / URPS
’ . " I'acces aux soins, 4 la prévention et & I'éducation thérapeutique I'EPSMR, Addictions France et le réseau Oté
5. Favoriser les droits et troubles psychiques
Finclusion dans la société
des personnes souffrant | gotenir les familles d'accueil sociales et les assistants familiaux, | Soutenir les familles d’accueil sociales et les assistants familiaux en o . ’ . : " L . ) .
de troubles psychiques : : y . N X ) N ) Création des EMAAF (équipes mobiles d'appui aux accueillants familiaux) pour les adultes et d'un équivalent au niveau de la pédopsychiatriepour| X . ) } " ARS,
par lintervention de services d'aide et de soins ou de services|favorisant l'accés & la formation et en assurant des o assistantes familial Création d'équipes de pédopsychiatrie venant en soutien aux assistants familiaux i
es assistantes familiales

médico-sociaux

accompagnements réguliers par des équipes dédiées

Former et soutenir les aidants pour favoriser le maintien a

-D i des de ti
avec I'Unafam) et Pro famille

Bref (en lien|

des pi de psy:

Bref (en lien avec I'Unafam) et Pro famille

Renforcement de I'offre de GEM dédiés aux adultes souffrant de handicap psychique (3 GEM supplémentaires en 2025)

Former et soutenir les aidants : des programmes de psychoéducation Bref

Former et soutenir les aidants : déploiement des
programmes de psychoéducation Bref (en lien avec

EPSMR / Unafam

GIPSAP [ autres

domicile ~Appel & Manifestation d'Intérét (AMI) pour la création de 9 GEM| " ' (en lien avec 'Unafam) et Pro famille ° ! £s
N N Financement et mise en ceuvre des GEM I'Unafam) et Pro famille
dont 5 GEM dédiés aux adultes souffrant de troubles psychiques
Créer un centre de ressources régional en santé mentale chargé e /€5
de contribuer a Févaluation épidémi et des actions|Installation du centre ressources en santé mentale Installation du centre ressources en santé mentale de 'EPSMR, Payanké EPSMR
menées en santé mentale et  a diffusion des connaissances
6. Disposer d'une
capacité régionale  [¢ )
outenir les études en santé mentale permettant de caractériser
drévaluation des actions, | oo o> 4t ] P " Renouvellement et actualisation du tableau de bord Santé mentale Publication du dernier volet de I'étude EnCLASS / publication du tableau de bord par I'ORS en juin 2025 Actualisation et production tableau de bord Actualisation et production tableau de bord ARS ORs
Ia situation régionale et d'orienter Iaction publique
et de recherche et
d'épidémiologie en santé
mentale
Création d'une structure d‘animation territoriale de la recherche en Lancer un appel 3 projet recherche.
réation d'une structure d’animation territori recher
Soutenir Ia recherche en santé mentale a la Réunion Création d'une structure d territoriale de la en santé mentale (portée par le CHU et la DRCI) Construire un tableau de bord santé mentale permettant de suivre des indicateurs de CHU/DRCI | CTSM / université

santé mentale avec un chef de projet dédié (portage : CHU -DRCI)

production d’offre et des indicateurs d'impact sur les parcours de soins.

Pean



