
Objectifs 

opérationnels

5 ans 

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 Partenaires

Définir des critères partagés de vulnérabilité médico-psycho-sociale 

pour un meilleur repérage des publics prioritaires
 -Travail partenarial - Définition et partage des critéres

Etape prémlimilaire dans le projet de développement d'une offre de soins (repérage, orientation, pec)

pour les femmes en situation de vulnérabilité médico-psycho-sociale.

Référentiel régional : Critères de la HAS (dont le handicap) et critères régionaux : obésité maternelle,

précarité sociale (cumul de 3 critères sociaux : C2S, RSA, vit seule, sans logement individuel)

ARS, CD

PS

REPERE,

ETS 

Développer une offre d’aller-vers pour les femmes identifiées 

comme étant en situation de vulnérabilité médico-psycho-sociale 

 -Reconduction du dispositif TISF et poursuite du déploiement PANJO (PMI)

 -Repérage par le 1er recours (EPP) et orientation 

 -Ouverture du Service d’Accompagnement à la Périnatalité et Parentalité 

des Personnes vivant avec un Handicap (SAPPH) à destination des parents 

et futurs parents en situation de handicap.  Formation de l’équipe ; 

-Définition d'un parcours d'accès aux soins pour

femmes vivant avec un handicap

-Coordination des parcours complexes, en lien avec

la PMI, l’HAD, les maternités de niveau 2 et 3. 

- Sélection projet SAPPH à detination des parents et futurs parents en situation de handicap suite à l

APP. Déploiement effectif en 2024. Cf FR PH

-Projet de « parcours de santé des femmes enceintes en situation de vulnérabilité médico-psycho-sociale

sur le territoire Est » retenu en 2024 dans le cadre de l’Instance territoriale de concertation en santé du

territoire Est (association de la maternité du territoire, de la PMI, de la CPTS et des MSP).

Travaux non investis en 2025 

 Poursuite du dispostif SAPPH

Cadrage du projet et constitution d'un groupe de travail : Professionnels de santé du 1er recours :

médecins, SF réalisant la déclaration de grossesse, Équipes de PMI de secteur, Équipes des

maternités, dont les PASS périnatalité, Équipe de la Maison des femmes, de la mère et de l’enfant

de l’Est.

Livraison du « parcours de santé des femmes enceintes en 

situation de vulnérabilité médico-psycho-sociale sur le 

territoire Est » coconstruit par les acteurs locaux.

ARS 

PMI,

APAJH

 ETB, PS

Déployer, notamment dans les maternités de niveau 2 et 3, une offre 

de dépistage précoce des grossesses à haut risque (dispositif Prima 

facie), en hôpital de jour en particulier pour les femmes les plus 

vulnérables 

 -Soutien pour la mise en place du dispositif "prima facie" en 

hospitalisation de jour, intégrant un programme d'ETP obésité maternelle

 -Modélisation d'un dispositif "Prima Facie" en hospitalisation de jour 

intégrant un programme d'ETP obésité maternelle

Extension dipositif aux autres territoires

Déploiement de l’offre combinée de dépistage précoce des grossesses à haut risque en lien avec les PASS 

périnatalité dans 50% des maternités de niveau 2 et 3 (CHU Sud, CHOR et GHER), et dans 3 territoires de 

proximité sur 4. 

Au CHOR,  < 30 % des parturientes suivent le programme. Mise en place d'une HDJ Ultima Facie (débuté 

juillet 2025) : évaluation pluridisciplinaire des grossesses pathologiques à 35-36 SA et permettant la 

continuité. Poursuite avec HDJ Post-partum (débuté janvier 2026) : situations à risque (maladies cardio-

vasculaires, situations de vulnérabilité psychique…).

2025 : Généralisation de la mise en place de l’HDJ pour le dépistage et l’accompagnement précoces des 

grossesses à risque

  -Pérenniser et optimiser l’offre dans le territoire  Ouest (stabilisation, suivi des volumes et des 

délais, articulation renforcée avec PASS périnatalité et 

les professionnels de ville) ;

 - Finaliser et consolider le modèle  HDJ dans le territoire Sud  : protocole de fonctionnement, 

coordination, indicateurs de suivi (activité, délais, orientation, continuité) ;

- Accélérer la réponse dans la zone Est (priorisation compte tenu de la précarité) : organisation 

d’« aller-vers », sous réserve de la sécurisation des ressources médicales PMI ; 

-Déployer une stratégie territoriale de communication.

- Structurer la filière :

*Prescription Marqueurs vasculaires placentaires (MVP) en ville / avec une réflexion à engager sur 

le remboursement 

*Orientation vers Prima Facie

*Renfort de temps pour la coordination médicale / communication ville-hôpital

ARS ETS (maternité)

Créer des unités mère enfant pour la prise en charge post natale des 

situations de vulnérabilité maternelle ou parentale (soins médicaux 

renforcés ou psychiatrie périnatale) 

Action non programmée en 2024 et 2025 
Créer des unités mère enfant pour la prise en charge post natale des situations de vulnérabilité

maternelle ou parentale (soins médicaux renforcés ou psychiatrie périnatale) 

Créer des unités mère enfant pour la prise en charge post

natale des situations de vulnérabilité maternelle ou

parentale (soins médicaux renforcés ou psychiatrie

périnatale) 

ARS ETB

Autoriser la mention « ante et post-partum » en HAD pour un suivi 

périnatal renforcé à domicile des femmes en situation de 

vulnérabilité médico-psycho-sociale

 -Dépôt demandes d’autorisation  d'activité d'HAD avec mention  ante et 

post natal

  -Instruction des dossiers 

 Mise en œuvre des autorisations avec mention ante 

et post natal

 - Dépôt des demande d'autorisations et instruction des demandes 

 -Autorisations  délivrées au premier semestre 2025. Autorisation d'un opérateur régional (ASDR) parmi les 

deux autorisations possibles

Mise en œuvre des autorisations  ARS ETS

Définir une stratégie de communication sur l’importance du suivi pré 

et post- natal en direction du grand public et des professionnels de 

santé

 -Stratégie de communication intégrant le déploiement de l’hospitalisation 

à domicile ante et post partum

 -Communication sur le Service d’Accompagnement à la Périnatalité et 

Parentalité des Personnes vivant avec un Handicap (SAPPH)

 Stratégie de communication intégrant le 

déploiement de l’Hospitalisation à domicile ante et 

post partum et une communication sur le SAPPH

Action non menée à construire à construire ARS
REPERE,

APAJH

Développer l’offre de consultations de tabacologie/alcoologie pré et 

post natal notamment dans le cadre du programme « 1 000 premiers 

jours »

cf FR Addictions Action non menée à construire à construire

Améliorer la coordination ville – hôpital en facilitant l’adressage des 

patientes et la collaboration entre professionnels de santé

Elaboration d'un protocole régional d'orientation des 

femmes en situation de vulnérabilité en lien avec les 

acteurs de la PMI, HAD, libéraux

Elaboration d'un protocole régional d'orientation des femmes en situation de vulnérabilité en lien 

avec les acteurs de la PMI, HAD, libéraux 

Elaboration d'un protocole régional d'orientation des 

femmes en situation de vulnérabilité en lien avec les acteurs 

de la PMI, HAD, libéraux ?

ARS/Tesis

Programme 

déploiement 

numérique (voir 

avec DESI)

Renforcer la qualité des actes de dépistage prénatal par des actions 

de formation ciblées et des outils adaptés et testés destinés aux 

médecins et aux sage-femmes

-Réflexion à mener sur une extension des maladies à 

dépister 

-Structuration du centre de dépistage néonatal du 

CHU en raison de l’extension des maladies à dépister

Extension du dépistage néonatal (DNN) à partir de septembre 2024.

 Revalorisation dotation du Centre régional de Dépisatge Néonatal(CRDN. )
ARS CHU

Évaluer les pratiques régionales de dépistage et de diagnostic du 

diabète gestationnel

Saisine HAS pour l'actualisation des recommandations, avec question sur la pertinence d'orientations 

spécifiques aux DROM. Saisine de la HAS en mai 2025. Réponse en septembre 2025: début des travaux en 

vue d'une actualisation des recommandations de 2010, prévue pour fin 2026. 

Revue des 

critères par le 

CNGOF

Organiser la coopération entre maternités publiques et privées afin 

de garantir la permanence des soins et une répartition de l’activité 

favorisant le maintien du maillage territoriale des maternités

-Travaux schéma cible de la Permanance des Soins en Etablissements

(PDSES )

 -Rédaction du schéma PDSES 

 - Travaux schéma cible de la Permanance des Soins en  Etablissements (PDSES ) avec adoption du schéam 

cible ARS ETS

Déployer, en coordination avec l’ensemble des acteurs, le 

programme des « 1 000 premiers jours dans toutes les maternités en 

considérant les priorités suivantes :

§  Réduction de l’exposition aux polluants de l’environnement, (en 

particulier les perturbateurs endocriniennes et le tabac) 

§  Prévention de la consommation d’alcool

§  Soutien à l’allaitement maternel

§  Conseils sur le couchage de l’enfant

§  Promotion de l’alimentation adaptée pour la mère et l’enfant

§  Hygiène bucco-dentaire

Réduire l’exposition des jeunes enfants aux écrans par une 

communication et une sensibilisation du grand public selon 3 axes :
Cf. FR Addictions. Publication d'un plan d'action en 2025.

Promotion sante 

réunion

Feuille de Route PRS 2026-2027 - LA SANTÉ DE 

LA MÈRE ET DE L'ENFANT

Objectifs 

Généraux à 10 

ans 

1.    Réduire la morbi-mortalité maternelle et infantile

2.    Prévenir, dépister et agir précocement sur les troubles 

du développement de l’enfant

1.       Agir auprès 

des femmes en 

situation de 

vulnérabilité 

médico-psycho-

sociale

2.      Renforcer la 

qualité des prises 

en charge en 

périnatalité 

3.      Étendre le 

programme des « 1 

000 premiers 

jours »

 -Construction et modélisation d’une maquette régionale d’interventions 

visant  à faire reconnaître le programme comme étant prometteur en 

prévention et promotion de la santé; 

 -Constitution  d'une équipe projet 

Diffusion du programme dans les communes dans le cadre des Contrats Locaux de Santé (CLS). 

Sécuriser un cadre régional de déploiement du programme des 1000 premiers jours dans les 7 

maternités : 

*rédaction d'un cahier des charges régional ; 

* identification d'un référent dans chaque maternité ; 

*articulation explicite avec la PMI, la ville, les Maisons des 1000 premiers jours labellisées par 

l’ARS/Caf/DEETS 

*RA standardisé pour suivre le déploiement, les actions réalisées et les écarts éventuels

Installation de Kaz 1000 premiers jours dans le territoire Ouest pour soutenir tout parent en 

situation de vulnérabilité et son enfant de - de 3 ans : 

*Offrir un lieu ressource intégré pour la parentalité et la prévention santé

*Aller-vers les familles isolées via des partenariats

*Apporter un soutien aux parents les plus exposés à la précarité, à l’éloignement des services 

publics et à l’isolement.

*Prévenir les violences intrafamiliales 

Promotion des recommandation ssur l'accès des plus 

jeunes aux écrans Déploiement de la stratégie de lutte contre les risques et les usages des écrans. (  cf Fr addictions)

 -Construction et modélisation d’une maquette 

régionale d’interventions visant  à faire reconnaître le 

programme comme étant prometteur en prévention 

et promotion de la santé; 

 -Déploiement  du programme 

ETS, CD

Déploiement des programmes dans les maternitées :Clinique Durieux, clinique les Orchidées

Travaux de préfiguration de deux Kaz 1000 premiers jours au Port et dans le Sud dans le cadre de la  

déclinaison territoriale de la politique des 1000 premiers jours de l’enfant. .

ARS

PREFECTURE

Installation de la Kaz 1000 jours dans le territoire Sud et le 

territoire Est.

Réflexion d'une démarche d'aller-vers  hors les murs via des 

partenariats locaux pour rejoindre les familles les plus isolées

ARS

FR Santé de la mère et de l'enfant 1/2



Objectifs 

opérationnels

5 ans 

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 Partenaires

1.       Agir auprès 

des femmes en 

situation de 

vulnérabilité 

médico-psycho-

sociale

§  Habitudes des adultes à domicile et dans les espaces collectifs 

§  Réduction du temps passé devant les écrans pour tous

§  Protection des jeunes enfants vis-à-vis des contenus inadaptés 

Soutenir les programmes efficaces ou prometteurs visant à la 

bientraitance et au développement des compétences psycho-

sociales des enfants :

§  Généralisation du dispositif PANJO (Promotion de l’Attachement 

des Nouveaux nés et de leurs Jeunes parents) avec extension de son 

périmètre aux enfants âgés de 1 à 3 ans

Déploiement du PANJO  auprès des familles 
Evaluation réalisée par SpF de l'expérimentation menée par la PMI à récupérer dans le cadre contrat 

Etat/ARS/CD de 2020-2022. Dispositif non repris dans nouveau contrat 2025-2027. 

Non repris dans 

contrat 

ARS/Etat/CD

§  Extension du PRODAS (Programme de Développement Affectif et 

Social) aux élèves des écoles maternelles et primaires  

 - Formation des intervenants au Programme de Développement Affectif et 

Social (PRODAS) 

-Début de déploiement du PRODAS à destination des enfants du primaire 

 -Actions de formation des acteurs du premier recours au repérage, 

dépistage et orientation des enfants victimes par l'Équipe pédiatrique 

régionale de référence pour les enfants en danger(EPRRED)

 -Poursuite du déploiement du PRODAS à destination 

des enfants du primaire.

 -Poursuite de la formation des acteurs du 1er recours 

au repérage, dépistage et orientation des enfants 

victimes par l'EPRRED

  - Démarage du dispositif en 2024 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)  Pousrsuite du déploiement sur les 

autres établissements scolaires en 2025.

 Portage : Planning familial 974.

Poursuite de la formation des acteurs du 1er recours au repérage, dépistage et orientation des enfants 

victimes par l'EPRRED

ARS 

RECTORAT

Associations : 

PF974, Asetis, 

ARPSH, Rive

§  Interventions conjointes avec les équipes des Maisons des 

adolescents auprès des collégiens et lycéens
Reportée  a construire à construire 

Sensibiliser et former les professionnels de santé, de la petite 

enfance, les enseignants les acteurs associatifs et acteurs du secteur 

sportif au repérage/dépistage, à l’orientation et au signalement des 

faits de maltraitance, de négligence et de violence à enfant sur la 

base du référentiel de la Haute Autorité de Santé (HAS)

 -Déploiement d'une unité d'Accueil Pédiatrique pour Enfant en Danger 

(UAPED) dans chacun des 4 sites de la Maison des Femmes, de la Mère et 

de l’Enfant (Nord, Sud et Ouest) 

 - Déploiement d'une unité d'Accueil Pédiatrique pour 

Enfant en Danger (UAPED) dans sur le site de la 

Maison des Femmes, de la Mère et de l’Enfant dans 

l'Est. 

 -Déploiement effectif d'une unité d'Accueil Pédiatrique pour Enfant en Danger (UAPED) dans les sites (Nord, Sud et 

Ouest) de la Maison des Femmes, de la Mère et de l’Enfant.

Déploiement dans l'Est en 2025.

Difficultés récurrentes de mise en œuvre des UAPED par le CHU ; mission d’inspection diligentée fin 2024, afin de 

pouvoir identifier les causes : carence de gouvernance et de pilotage de l’activité, des délais tardifs de rendez-vous et de 

rendu des résultats.

 -Renforcement des moyens accordés aux UAPED (+59% de la dotation de financement entre 2019 et 2024) pour 

accompagner le doublement de la file active, en sachant qu’il y a les contributions de la Justice pour les réquisitions et 

du Département pour les évaluations des enfants signalés à la Protection de l’enfance, ainsi que des possibilités de 

recours à la T2A.

 -Renforcement de l’offre dédiée aux enfants : La Réunion compte désormais 3 salles Mélanie (Nord, Ouest et Sud).

 Implantation de la Maison des femmes, de la mère et de l’enfant sur le territoire Est ARS MFME

Communiquer et informer sur le numéro vert Enfance en danger et le 

signalement à la CRIP 

Cf action du plan Départemental de prévention et de Lutte contre les 

violences intra familiales en direction des enfants 
Action à porter par le pilote  de l action CD

Déployer la maison des femmes, de la mère et de l’enfant
 Déploiement de la maison des femmes, de la mère et de l’enfant sur le 

territoire Ouest, Nord et Sud

 Déploiement de la maison des femmes, de la mère et 

de l’enfant sur le territoire Est

2024 : 

•Ouverture de deux sites sur quatre (Ouest et Nord) :  le premier site de la Maison des Femmes, de la Mère et de l’Enfant 

en avril 2024, portée dans l’Ouest par le CHOR et l’EPSMR,

•Mise en place d’une coordination des acteurs impliqués dans la lutte contre les violences intrafamiliales et la protection 

de l’enfance au sein d’un COPIL régional, associant la Justice, les services de l’Etat (DRDFE, DEETS, Forces de Sécurité 

Intérieure), le Département, la Région, la CAF, les établissements de santé porteurs de la Maison des femmes, de la mère 

et de l’enfant, le Centre régional du psycho traumatisme, les URPS ainsi que les associations concernées. 

•Intégration d’une composante de réinsertion professionnelle dans l’offre de prise en charge pluridisciplinaire, par le 

financement spécifique d’une association œuvrant dans l’accompagnement des publics en situation de précarité vers 

l’emploi (job coaching)

2025 :

•Stabilisation du modèle de financement, avec recours accentuée aux recettes T2A d’hospitalisation de jour

Ouverture de la Maison des femmes, de la mère et de l’enfant sur le territoire sud

Mise en œuvre de l’AMO prévention et protection de l’enfance.

Sécuriser l’efficience des UAPED Sud et Nord et de son antenne Ouest. 

Ouverture du site Est de la Maison des femmes, de la mère et 

de l’enfant
ARS

ETS ...

Sensibiliser et former les professionnels de santé et de la petite 

enfance au dépistage et à l’orientation des enfants ayant des 

troubles du développement ou du comportement

Cf. FR Handicap

Création d’un centre ressources du trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité 

(CRTDAH) à vocation régionale 

Cf. FR Handicap

En milieu scolaire, soutenir la réalisation des bilans de santé aux âges 

clés de l’enfant : 
Pas de bilan PMI

§  En petite section de maternelle, par les équipes de PMI, avec un objectif 

cible minimal de 80% des enfants scolarisés

§  En grande section de maternelle par les médecins de l’Education 

Nationale, avec l’appui de médecins libéraux le cas échéant, pour atteindre, 

a minima, la totalité des enfants repérés ou non vus par la PMI

§  En classe de 6ème par les infirmiers scolaires avec un objectif cible de 

90% des collégiens scolarisés

Renforcer les moyens d’actions de la Plateforme de Coordination et 

d’Orientation

Renforcement en 2024 de la PCO 0-6 ans  :2 ETP supplémentaires.

Évaluation du fonctionnement de la PCO et proposition d’un nouveau schéma organisationnel fin 2025. 

Équipe renforcée pour la gestion de la liste d'attente avant la mise en place du guichet unique.

Cf. FR Handicap

Mise en place du guichet  unique  (PCO)-Cf FR   handicap

ARS 

Clarifier et harmoniser le parcours de santé des enfants vulnérables : Cf. FR Handicap

§  Consolider le suivi hospitalier jusqu’à 7-8 ans pour les grands prématurés, 

les enfants avec un poids de naissance de 1 000 à 1 500 grammes et les 

enfants à risque de handicap

Autorisation  délivrée au premier semetre 2025 - opérateur régional l'Association ASDR autorisée pour 

activité HAD pour les 0-3 ans.

CHU Sud : chemins cliniques jusqu'à 3 ans en cours de formalisation pour les enfants vulnérables (grands 

prématurés, poids de naissance < 1500G et enfants à risque de handicap). 

CHU Nord : point de situation à faire.

Expérimentation en cours : néonatologie à domicile au CHOR. 

 -Bilan de l'éxpérimentation néonatologie à domicile au CHOR. 

 -Au CHU Sud :

*Mise en place de l'HDJ 

*Augmenter le nombre de consultations médicales au CHU à ½ journée hebdomadaire par 

néonatologue impliqué.

*Développement du suivi après 33/34SA et RCIU > 1500g en médecine libérale : CPTS, PCO, en 

coordination avec le réseau de pédiatres libéraux

*Mise en place de l'HDJ 

*Augmenter le nombre de consultations médicales au CHU à 

½ journée hebdomadaire par néonatologue impliqué.

*Développement du suivi après 33/34SA et RCIU > 1500g en 

médecine libérale : CPTS, PCO, en coordination avec le 

réseau de pédiatres libéraux

§  Renforcer le suivi en CAMSP (Centre d’action médico-sociale précoce) 

jusqu’à 6 ans pour les enfants dont le poids de naissance est inférieur à 

1 000 grammes et les enfants ayant un handicap

Renforcement des temps médicaux des CAMPS et CMPP 

Cf. FR Handicap
Réalisation d'un état des lieux des CAMSP et CMPP en vue de les renforcer 

§  Clarifier le rôle des acteurs et des dispositifs relais après 6 ans

Construction du Parcours coordonné renforcé (PCR) enfance protégée 

Connaître l’état de santé des enfants à double vulnérabilité :

1. Repérage systématique à l’entrée et en routine : bilan somatique, développemental et 

psychique, droits ouverts, médecin traitant, examens de base.

2. Repérer et suivre une file active d’enfants à double vulnérabilité

Identifier les enfants à l’interface ASE–handicap–psychiatrie, avec coordination dédiée et suivi 

transversal.

3. Construire une réponse graduée aux comportements-défis

Bilan somatique et psychiatrique, analyse fonctionnelle, appui aux lieux d’accueil, prévention des 

ruptures et des réponses inadaptées.

4. Structurer des dispositifs hybrides et stables

Articuler durablement accompagnement éducatif, soins, médico-social et santé mentale, dans un 

cadre lisible et coopératif.

AMI pour une offre d’évaluation et de prise en soins dédiée 

aux enfants protégés pour le déploiement d'un effecteur 

médical ? 

Objectif :Faire émerger sur le territoire une offre dédiée, 

lisible et opérationnelle, capable d’accueillir rapidement les 

enfants protégés, de réaliser les bilans nécessaires et 

d’engager les prises en soins.

Partager les indicateurs régionaux de suivi Construction des indicateurs
a construire à construire 

ARS

ETS

ESMS
ARS 

Promotion sante 

réunion

5.   Faciliter le 

dépistage, 

l’orientation ainsi 

que l’accès à la 

prise en charge 

des enfants ayant 

des troubles du 

développement 

ou du 

comportement

3.      Étendre le 

programme des « 1 

000 premiers 

jours »

 - Recours à des prises en charge séquentielles en HAD- dépôt des 

demandes d'autorisation d'activité HAD pédiatrique pour les 0-3 ans et 

sans mention spécifique pour les plus de 3 ans. Autorisation

 -Etat des lieux de l'offre en établissements de santé

 - Hors surdité : Diagnostic partagé et cible régionale 

d'organisation

 - Surdité : structuration du parcours 

4.      Prévenir et 

réduire les 

violences faites 

aux enfants

Promotion des recommandation ssur l'accès des plus 

jeunes aux écrans  Appel à projet régional adictions dédiés aux actions de prévention (substances psychoactives et écrans ) . 

-Elaboration d'une stratégie régionale de lutte contre les risques de l'usage des écrans en lien avec 

Promotion Santé. Diffusion fin 2025. La Stratégie intègre notamment des outils de prévention et un guide 

à destination des acteurs.

Déploiement de la stratégie de lutte contre les risques et les usages des écrans. (  cf Fr addictions)
ARS

PREFECTURE
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