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COORDINATION DE PARCOURS
COORDINATION TERRITORIALE

KIFEKOI?

LA REUNION



Coordination clinique (situation individuelle)  

et/ ou Coordination territoriale (animation de réseau d’acteurs). 

L’arrivée du DAC en juillet 2022 modifie le paysage local. Issue de la fusion des réseaux de santé,

de la PTA et des MAIA. Le DAC intervient en appui aux professionnels dans le cadre de parcours de

santé complexe. 

L'enjeu de cette restructuration était de faciliter l'interpellation par les acteurs du territoire en

créant une porte d'entrée unique et d'apporter de la lisibilité en évitant la multiplicité des réseaux. 

 

Pour autant, le virage inclusif et la désinstitutionalisation portée par l'Etat ces dernières années

montrent une volonté de développer des dispositifs de coordination favorisant des parcours de

vie sans ruptures et au plus près des choix de vie des personnes.  

Cette diversité de l'offre, avec des missions qui parfois s’entrecroisent, complexifie les

accompagnements pour les professionnels. 

Aussi, afin de rendre lisible et visible le "kifékoi" sur le territoire Réunionnais, le DAC  a impulsé un

état des lieux des dispositifs de coordination. Par la suite un comité de pilotage a permis le suivi,

la structuration et le cadrage de cette initiative. Le COPIL est composé de l’ALEFPA, l’IRSAM,

l’ADIL, les CPTS, INTIMAGIR, l’AFM Téléthon, Tip@ santé et le CREAI.

  

En lien avec ce premier travail de recensement, des ateliers ont été mis en œuvre afin de

favoriser l'interconnaissance et développer un langage et une culture commune à l'échelle

régionale. Vous trouvez dans cet ouvrage, les productions des ateliers de travail concernant la

sémantique : coordination de parcours, situations complexes, coordination territoriale … 

  

Ce document a vocation à faire connaitre aux professionnels du secteur social, médicosocial et

sanitaire les différents dispositifs de coordination à la Réunion dans une logique de

décloisonnement des champs. Il recense les dispositifs dont la porte d’entrée est la

coordination (définition à suivre dans le document). 

  

Vous y retrouverez 42 fiches présentant les 33 dispositifs de coordination (effectif, mode

d'interpellation…) en distinguant d’une part les publics et d’autre part les missions : 

  

  Ce document a vocation à être le plus exhaustif possible, cependant, avec un maillage territorial

sans cesse en évolution, une mise à jour régulière est à prévoir. Aussi, si vous constatez un

manque au sein de ce recueil, ou une modification à apporter, n’hésitez pas à faire remonter

l’information aux cheffes de projet du DAC : Jessica FOURNIER (j.fournier@dac-lareunion.re) et

Erell ANSQUER (e.ansquer@dac-lareunion.re).

  

Espérant que cet outil vous soit le plus utile possible,  

  

L’équipe du DAC La Réunion.  

INTRODUCTION

2



SOMMAIRE

L’historique de la coordination

en France

Listing des dispositifs de

coordination

Les acronymes 

Remerciements

Dispositifs réalisant de la

coordination clinique 

Les définitions

01 05

03 07

02 06

04

Dispositifs réalisant de la

coordination territoriale

3



PCPE

HISTORIQUE DE LA COORDINATION EN
FRANCE ET A LA REUNION

PTA2016

Plan d’action régional de

prévention et de prise en

charge des TSAF

2016 Centre

ressources TSAF

Loi de modernisation de

notre système de santé

du 26 janvier 2016.

Fusion dans le DAC en

2022

CTSM 2016

La loi de modernisation du

système de santé du 25

janvier 2016 (art. 69)  car elle

consacre un second niveau

d’organisation territorial,

autour des projets territoriaux

de Santé Mentale (PTSM). 

MAIA

ERHR

2009

2009

2016

3e Plan Alzheimer

(2008-2012)

Fusion en DAC en 2022

Schéma national

d’organisation sociale et

médico-sociale pour les

handicaps rares 2009-2013

Suscités en 2016 à la suite du

rapport de Denis Piveteau «

Zéro sans solution »

instruction n°

DGCS/SD3B/2016/119 du 12

avril 2016 qui en a fixé un

cahier des charges type. 

PRTIH2009

circulaire du 26 mai

2009 relative aux Plans

Régionaux d’Insertion

Professionnelle des

Travailleurs Handicapés

Loi de modernisation de

notre système de santé du

26 janvier 2016.

2016CPTS

CLIC

Réseau de santé

2000

2002

Loi n ° 2001-647 du 20

juillet 2001 relative à la

prise en charge de la

perte d’autonomie des

personnes âgées et à

l’allocation

personnalisée

d’autonomie. Loi relative aux droits des

malades et à la qualité du

système de santé a été

promulguée le 4 mars 2002.

Fusion en DAC en 2022

1964

FAS 
Arrêté du ministère de la

santé instituait un

centre régional pour

l’enfance et

l’adolescence inadaptée

(CREAI)

AFM Téléton 1988

CREAI

1956
Les présidents de 18 foyers créent

la Fédération des centres

d’hébergement pour libérés pour

accompagner les personnes

libérées de prison et les prostitués
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 Depuis 1988, l’AFM-Téléthon a

créé et développé sur ses propres

fonds un modèle

d’accompagnement des malades

s’appuyant sur

l’autodétermination des

personnes

http://www.social-sante.gouv.fr/espaces,770/handicap-exclusion,775/dossiers,806/schema-national-pour-les-handicaps,2084/
http://www.social-sante.gouv.fr/espaces,770/handicap-exclusion,775/dossiers,806/schema-national-pour-les-handicaps,2084/
http://www.social-sante.gouv.fr/espaces,770/handicap-exclusion,775/dossiers,806/schema-national-pour-les-handicaps,2084/
http://www.social-sante.gouv.fr/espaces,770/handicap-exclusion,775/dossiers,806/schema-national-pour-les-handicaps,2084/


Réseau Sourd et

Santé

2020

2020

EMAS 2019

CIRCULAIRE N°

DGCS/SD3B/2019/138 du 14

juin 2019 relative à la

création d’équipes mobiles

d’appui médico-social pour la

scolarisation des enfants en

situation de handicap

2020 C360Conférence Nationale du

Handicap

2022 INTIMAGIR

L'ARS a mandaté

l'association en 2022.

Conformément au cahier

des charges des charges du

Ministère des solidarités et

de la santé faisant suite

aux Grenelles des violences

conjugales.

2022DETAK Suite au PRS OI 

Dispositif expérimental

2021

Convention d’Objectifs et

de Gestion 2018-2022 (Cog

2018-2022) signée entre

l’Etat et la CAF afin de

lutter contre la pauvreté.

Dispositif expérimental

Pôle ressource 

handicap

Loi n°2005-102 relative au

handicap et la Loi n°2002-303

relative à la qualité des soins,

dont découle la charte du

patient hospitalisé

Loi n°2005-102, qui reconnaît

la langue des signes.

circulaire DHOS/E1/2007/163,

HISTORIQUE DE LA COORDINATION EN
FRANCE ET A LA REUNION

DAC/DSR2019

Loi relative à

l’Organisation et la

Transformation du

Système de Santé (Loi

n° 2019-774),

Stratégie pour l’autisme au

sein des troubles du

neurodéveloppement 2018-

2022

PCO2018

Plan Logement d'abord 

Dispositif expérimental PFTA 2022

PALI

Suite aux engagements pris

dans le Projet Régional de

Santé, l’ARS et le Conseil

Départemental conduisent

un plan d’enquêtes et de

contrôles sur les pensions

d’hébergement illicites,

dites “ marron

GUIL2022Inscrit dans le PDLHI (Plan

Départemental de Lutte

contre l'habitat Indigne)
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ACRONYMES

CLIC : Centre Local d’Information et de Coordination

CPTS : Communauté Professionnelles Territoriales de Santé 

CTSM : Communauté Territoriale de Santé Mentale 

CREAI : Centre Régional d'Etudes d'Actions et d'Informations 

C360 : Communauté 360 

DAC : Dispositif d’Appui à la Coordination 

DSR : Dispositif Spécifique Régional 

EMAS : Equipe Mobile d'Appui  à la Scolarisation 

ERHR : Equipe Relais Handicaps Rares 

FAS : Fédération des Acteurs de la Solidarité 

GMPSOI : Groupement des Maisons et Pôles de Santé de l’Océan Indien   

GUIL : Guichet Unique Incurie Logement 

INTIMAGIR : Vie Intime affective sexuelle et soutien à la parentalité des personnes en situation de

handicap 

MAIA : Méthode d’Action pour l’Intégration des services d’aide et de soins dans le champ de

l’Autonomie 

MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées

PAG : Plan d’Accompagnement Global

PALI : Plateforme d’Appui au Logement Inclusif 

PCO : Plateforme de Coordination et d’Orientation 

PCPE : Pôle de Compétences et de Prestations Externalisées 

PFTA : Plateforme Territoriale d’Accompagnement  

PIAL : Pôle Inclusif d’Accompagnement Localisés

PRH : Pole Ressource Handicap

PRITH : Plan Régional d’Insertion des Travailleurs Handicapés

PTA : Plateforme Territoriale d’Appui

SAOME : Santé Addictions Outre-Mer

SIAO : Service Intégré de l’Accueil et de l’Orientation 

TSAF : Trouble du Spectre de l’Alcoolisation Fœtale

DISPOSITIFS DE COORDINATION - LA REUNION - 2023
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DEFINITIONS

Parcours de vie

DISPOSITIFS DE COORDINATION - LA REUNION - 2023

Situation complexe
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Coordination de parcours

Coordination territoriale

DISPOSITIFS DE COORDINATION - LA REUNION - 2023
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Coordination de projet individualisé

DISPOSITIFS DE COORDINATION - LA REUNION - 2023
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Coordination

clinique

N°

pages

Coordination/

Animation

territoriale

N°

pages

Périnatalit

é/ Pédiatrie

Réseau REPERE X 49

Centre de ressources Troubles du Spectre de

l’Alcoolisation Fœtale (TSAF)
X 14 X 50

Plateforme de Coordination et d’Orientation (PCO) X 15

Equipe mobile d'appui a la scolarisation (EMAS) X 16 X 51

Equipe Mobile d’Appui Médico-Social à la Scolarisation

(EMAMSC0)
X 52

HANDICAP

Pôle Ressource Handicap (PRH) X 18 X 54

Pôle de Compétences et Prestations Externalisées

(PCPE)
X 19

Communauté 360 X 55

Equipe Relais Handicaps Rares (ERHR) X 20 X 56

AFM Téléthon X 23

Réseau Sourd et Santé X 24

Centre de ressources Intimagir X 57

Plateforme d'Appui au Logement Inclusif (PALI) X 25

Plan Régional d’Insertion des Travailleurs Handicapés

(PRITH)
X 58

Emploi accompagné X 26 X 59

PRECARITE

Plateforme Territoriale d’Accompagnement (PFTA/ SIAO) X 28 X 61

Guichet Unique Incurie Logement (GUIL) X 33

Fédération des Action de la Solidarité (FAS OI) X 62

LISTING DES DISPOSITIFS DE 
COORDINATION
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Coordination

clinique

N°

pages

Coordination/

Animation

territoriale

N°

pages

SANTE

MENTALE

DETAK X 39 X 64

Communauté Territoriale de Santé Mentale (CTSM) X 65

Infirmier Case Manager EPSMR X 40

Cellule Parcours patient EPSMR X 41

ADDICTOLO

GIE
Centre de ressources en addictologie SAOME X 67

CANCEROL

OGIE
ONCORUN X 69

POLYVALE

NT

Dispositif d’Appui à la Coordination (DAC) X 43 X 71

Cellule d’ordonnancement X 46 X 72

CREAI OI X 73

CPTS Australe X 74

CPTS Réso X 75

CPTS Ouest X 76

CPTS Nord X 77

CPTS Grand Sud X 78

CPTS Est X 79

LISTING DES DISPOSITIFS DE 
COORDINATION
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les lecteurs apprécient
les informations précises

100

les lecteurs apprécient
les informations précises

100

COORDINATION

CLINIQUE/ REPONSES

AUX SOLLICITATIONS

INDIVIDUELLES

DISPOSITIFS DE COORDINATION - LA REUNION - 2023



LA PERINATALITE

-

LA PEDIATRIE 

DISPOSITIFS DE COORDINATION - LA REUNION - 2023



  Critères d'inclusion

  

Enfants et adolescents âgés de 0 à 18 ans inclus avec suspicion ou porteurs de

TSAF

  Mode de sollicitation   
Adressage professionnels ou sollicitation directe

  Missions

  référente de parcours  

Coordonner le parcours de vie des enfants et adolescents

  File active par référente 
30 situations (1 ETP)

  Durée d’accompagnement  du suivi
Pas de limite

  Effectif  
3,7 ETP

  Territoire d'intervention
La Réunion

Contact

centre.ressources@favron.org

Site internet : https://www.favron.org/centre-ressources-des-troubles-du-

spectre-de-lalcoolisation-foetale-tsaf/

CENTRE DE RESSOURCES
TROUBLES DU SPECTRE DE
L’ALCOOLISATION FŒTALE
(TSAF) 

COORDINATION DE PARCOURS - PERINATALITE/PEDIATRIE
14
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  Critères d'inclusion

  

Enfants âgés de 0 à 12 ans inclus avec suspicion de troubles du neuro-

développement

  Mode de sollicitation 

  

Dossier d'adressage: formulaire de repérage + dossier médical + dossier famille +

observations pédagogiques

  Missions

  référente de parcours

  

Coordonner le parcours de soins des enfants

  File active par référente 

  

100 enfants (1 ETP)

  Durée d’accompagnement  du suivi

  

1 an (renouvelable 1 fois)

  Effectif 

  

17,65 ETP

  Territoire d'intervention

  

La Réunion

Contact

contact-pco@favron.org

Site internet : https://www.favron.org/la-plateforme-de-coordination-et-

dorientation/

PLATEFORME DE COORDINATION
ET D'ORIENTATION (PCO)

COORDINATION DE PARCOURS - PEDIATRIE
15
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Critères d'inclusion

Elève avec notification MDPH ou dossier en cours de traitement à la MDPH

Etablissements maternelles, primaires et secondaires (public ou sous contrat)

Dispositif dédié aux équipes pédagogiques et éducatives

Mode de sollicitation
Fiche de liaison via le pilote PIAL (Pôle Inclusif d’Accompagnement Localisés)

Missions référente de

parcours

Sensibilisation sur le handicap

Analyse de la demande, collecte d'information

Observation

Bilans sensoriels

Analyse partagée des situations remontées

Mise en lien avec les partenaires

Participation aux instances de réflexion (Réunion équipes éducatives)

Conseils sur les adaptations liées au handicap 

Animation d'ateliers techniques

Appui à l'évaluation des situations sur demande de la MDPH

Coordination entre partenaires

File active par référente Une réponse est apportée à chaque demande de l'établissement scolaire.

Durée d’accompagnement Elle est variable entre 3 et 8 mois : selon le besoin.

Effectif

Une équipe composée de 4 professionnelles : une coordinatrice du dispositif

(Educatrice Spécialisée)  (Temps plein)

Une psycholgue (50%)

Une psychomotricienne (10%)

Une Ergothérapeuthe (10%)

Territoire d'intervention Nord-Est : nous sommes à même  d'intervenir sur 21 PIAL

EQUIPE MOBILE D'APPUI A LA
SCOLARISATION (EMAS)

COORDINATION DE PARCOURS -PEDIATRIE/HANDICAP 16



LE HANDICAP 
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Critères d'inclusion

Petite enfance et jeunesse (0 à 12 ans)

Tous types de handicap et maladie chrononique

Inclusion dans les structures de droit commun

Mode de sollicitation

Téléphone

Formulaire en ligne via le site internet "Handisoutien 974"

Mail

Missions référente de parcours

Réception des demandes (Familles, PMI, structures collectives, chargés de

coopération, référents santé...) 

Evaluation des besoins

Construction, suivi, évaluation des projets individuels

Appui dans la mise en lien avec les structures

Soutien dans la mise en place de l'accueil

Appui dans la mise en œuvre de la démarche partenariale

Appui dans la coordination des interventions dans le cadre du projet individuel

File active par référente 2 référents, 30 situations par référent et par an, en file active

Durée d’accompagnement De 1 jour à plusieurs mois, selon la situation.

Effectif
2 ETP coordonnateurs du dispositif (1 sur le secteur Nord/Est et 1 sur le secteur

Sud/Ouest) - 1 cheffe de service

Territoire d'intervention La Réunion

POLE RESSOURCE 
HANDICAP 974

COORDINATION DE PARCOURS -PEDIATRIE/HANDICAP 18



  Critères d'inclusion

  

Toute personne, tout âge, en situation de Handicap reconnu, relevant d'une situation complexe

(complexité liée au handicap ou à la situation de la personne). Sur notification MDPH (1 an

renouvelable) Ou dans le cadre d'un PAG(Plan d’Accompagnement Global) si le PCPE est nommé

coordinateur de PAG pa la MDPH

  

  Mode de sollicitation 

  

Par le dossier MDPH, en spécifiant la demande de PCPE dans l'évaluation des besoins, et en

démontrant les points de rupture de parcours 

  

  Missions

  référente de parcours

  

Organisation : une équipe pour le secteur Nord-Est (St Denis à Ste Rose) et 1 équipe pour le secteur

Sud-Ouest ( La Possession à St Philipe). Chaque équipe est composée de coordinateurs de parcours

et d'une équipe mobile situation complexe (Intervention directe pour lever les freins, comme

l'adhésion, des blocages familiaux, un besoin de sensibilisation, d'un aller vers plus important...)

  Missions :

  - Evaluation des besoins, des capacités, des ressources et des freins pour

  consolider les parcours et éviter les ruptures.

  -  Agencement des réponses, en

  mobilisant les ressources proximité, afin de consolider le maintien en milieu

  ordinaire

  - Soutien des aidants

  - Repérage des acteurs, mise en lien et coordination des partenaires

  - Organisation et animation des concertations partenaires

  Fin de l'intervention : stabilisation de la situation, consolidation du

  réseau de partenaires autour de la personne 

  

  File active par référente 

  

  10-13 situations pour chaque coordonnateur

  

  Durée

d’accompagnement  

  

  1 an renouvelable 1 fois (2 fois exceptionnellement) 

 (L'équipe mobile intervient sur une courte durée sur les situations du PCPE)

  

  Effectif 

  

8 coordonnateurs dont 4 pour le secteur Nord/Est et 4 pour le secteur Sud/Ouest, un psychologue,

un chef de service

  

  Territoire d'intervention

  

La Réunion

POLE DE COMPETENCES ET DE
PRESTATIONS EXTERNALISEES
(PCPE)  

COORDINATION DE PARCOURS -HANDICAP/TOUT AGE 19



  Critères d'inclusion

  

Personnes présentant un configuration de déficiences ou de troubles associés relevant de l’une des

catégories suivantes :

- Déficience auditive grave + déficience visuelle grave ;

- Déficience visuelle grave + 1 ou plusieurs autres déficiences graves ;

- Déficience auditive grave + 1 ou plusieurs autres déficiences graves ;

- Dysphasie grave ;

- Association d’une ou plusieurs déficiences graves et d’une affection chronique, grave ou évolutive (

telle qu'une affection mitochondriale / du métabolisme / évolutive du système nerveux ou une épilepsie

sévère)

  Mode de sollicitation 

  

Par téléphone: 02 62 37 96 80

Par mail : reunionmayotte@erhr.fr

Sur notre site : https://reunionmayotte.erhr.fr/contact

  Missions 

 

  

- Evaluation des besoins des bénéficiaires, de leurs familles et des professionnels qui les

accompagnent

- Préconisations et appui à l'accompagnement et à l'orientation

- Prévention des ruptures de parcours

- Coordination des acteurs

- Capitalisation des savoirs, transfert des compétences et sensibilisations

  File active par référente 

  

En moyenne, 105 personnes suivies annuellement 

  Durée

d’accompagnement  

  

Aléatoire, sans limitation

  

  Effectif 

  

1 ETP Pilote

1 ETP Référente de parcours

1 ETP Conseillère Technique

0,50 ETP Assistante Administrative

0,10 ETP Médecin

  Territoire d'intervention

  

La Réunion

EQUIPE RELAIS 
HANDICAPS RARES (ERHR)
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  Critères

d'inclusion

  

Toute personne, enfant ou adulte, atteinte de maladie neuromusculaire, quel que soit son âge, sans

orientation et/ou condition administrative et concernée par une de ces maladies :

Ensemble des maladies neuromusculaires ( MNM) , Arthrogrypose d’origine  NM, autres maladies

génétiques à composante musculaire orientées par le centre de référence , Ravine syndrome, FOP Fibro

dysplasie Ossifiante,  Achondroplasie, Ostéogénèse imparfaite, Polyradiculonévrite inflammatoire

démyélinisante chronique , Syndrome de Guillain-Barré CHRONIQUE , Neuropathie motrice multifocale,

Syndrome de Lewis-Sumner, Neuropathies Anti-MAG, Ataxie de Friedreich, Ataxies cérébelleuses, Sclérose

Latérale Amyotrophique (SLA), Sclérose En Plaques (SEP)

Diagnostic inconnu à composante musculaire

  Mode de

sollicitation 

  

Sollicitation de la  personne malade ou sa famille, Orientation par le réseau partenarial avec accord de la

personne

  Missions

  référente de

parcours

  

Depuis 1988, l’AFM-Téléthon a créé et développé sur ses propres fonds un modèle d’accompagnement

des malades s’appuyant sur l’autodétermination des personnes.

Les professionnels des services régionaux : les référents parcours de santé sont issus du champs

paramédical ou social et formés par l'AFM -Téléthon; Ils s’appuient dans leurs missions sur les services

supports du siège (juridique, médical, aide techniques…). 

Leur mission est d’accompagner au long cours les personnes dans leurs parcours de vie et de santé  en

leur permettant de renforcer leurs capacités à agir et exercer librement leurs choix. Ils accompagnemnt  

les personnes dans l’élaboration et la mise en oeuvre de leur projet de vie à toutes les étapes de la maladie

: diagnostic, soins, scolarité, emploi, recherche d’aide technique ou humaine… 

les Référents Parcours de Santé assurent l’interface entre la famille et les différents professionnels

(consultations neuromusculaires, soignants de

proximité, MDPH, établissements scolaires…)  et sont les garants d’une réponse adaptée aux spécificités

des maladies neuromusculaires.

 Il s’agit, par un accompagnement global aux formes très personnalisées et ajustées au cours du temps,

que la personne malade accède à un parcours de vie, qu’elle juge conforme à ses souhaits et à ses valeurs

personnelles.

  File active par

référente 

  

Moyenne de 40 dossiers par Référent Parcours de Santé  

  Durée

d’accompagnement

  

  

Notre modéle d'accompagnement s’inscrit dans la durée, tout au long de la vie de la personne, selon ses

besoins sur l’ensemble du parcours de Santé. Il s'inscrit dans une démarche progressive, réaliste et

participative de co-construction avec la personne et/ou ses proches,

  Effectif 

  

  4,4 ETP de Référent Parcours de Santé  -1 assistante - 1 directrice - 1 référent technique/animation

  

  Territoire

d'intervention

  

La Réunion

SERVICE REGIONAL
DE L’AFM TELETHON
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Critères d'inclusion

Personne Sourde

Parent d’enfant Sourd

Communiquant en langue des signes

Mode de sollicitation Adhésion libre et gratuite. Sollicitation par mail, sms, appels en visio.

Missions référente de parcours

Secrétariat bilingue de prise de rendez vous médicaux 

Coordination des consultations avec les besoins en interprétariat

Coordination des parcours complexes en lien avec les familles et les pros de santé et les

besoins en interprétariat 

Sensibilisation des professionnels de santé à l'accueil des patients Sourds 

Coordination des actions de médiation en santé pour les publics avec l'IDE coordonnateur

File active par référente
203 adhérent.e.s Sourd.e.s, une moyenne de 4 nouvelles adhésions mensuelles.

File active annuelle de 120 personnes accompagnées.

Durée d’accompagnement Variable et selon les besoins repérés par l' IDE Coordonnateur

Effectif
2 coordinatrices / 1 formateur animateur médiateur / 1 infirmier DE coordonnateur :

4 postes Temps Plein

Territoire d'intervention La Réunion

Contact

0692 330 217 - contact@rssr.re

24 rue caumont 97410 St Pierre

www.rssr.re

RESEAU SOURDS  ET SANTE
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Critères d'inclusion
Toutes personnes issues des pensions de famille dites "marrons" et personnes

sous Amendement Creton (notification MDPH)

Mode de sollicitation Via le formulaire PALI 

Missions référente de parcours

Coordination global du parcours, inclusion par l'habitat (FAS, logement inclusif,

sollicitation des places en ESMS), volet insertion professionnelle. 

Coordination des soins : maintien ou reprise du parcours de soins, création du lien

avec les professionnels de santé du nouvel environnement de vie. 

Coordination vers la cité par la culture, loisirs, insertion professionnelle (emploi en

milieu protégé et/ou ordinaire, formation...)

File active par référente

Durée d’accompagnement 6 mois, renouvelable

Effectif
Equipe mobile, pluri-sectorielle (Aide soignante, IDE psy, psychiatre, ASS, moniteur

éducateur, CIP)

Territoire d'intervention La Réunion

Contact

PLATEFORME D'APPUI AU
LOGEMENT INCLUSIF (PALI)
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Critères d'inclusion

Orientation par notification Emploi Accompagné (par la MDPH) ou par prescription

du Service Public de l'Emploi (suite à concertation), pour les raisons suivantes :

Existence d'un projet professionnel en milieu de travail ordinaire (hors ESAT et

entreprise adapté) + besoins d'accompagnement humain dense à la recherche

d'emploi et/ou en immersion dans l'emploi, du fait d'un handicap reconnu.

Mode de sollicitation
Dossier de demande à la MDPH, section Orientation professionnelle OU Demande

d'orientation à son Conseiller Pôle Emploi, Cap emploi ou Mission Locale.

Missions référente de parcours

o Évaluation de la situation du bénéficiaire (ses besoins par rapport à l'emploi et

périphériques, les compensations à prévoir dans l'ingénierie de parcours)

o Détermination du projet professionnel (en évaluant par le biais de RDV et

d'immersions professionnelles)

o Appui au bénéficiaire dans sa recherche d’emploi et la mobilisation des

employeurs (CV, LM, préparation d'entretien, négociation et sensibilisation

employeur, ...)

o Accompagnement dans l’emploi du bénéficiaire (immersions fréquentes sur

poste de travail du bénéficiaire, échange avec le collectif, réajustements, ...).

File active par référente 15 à 20 personnes par référent DEA

Durée d’accompagnement Deux ans et plus

Effectif 13 Référents DEA

Territoire d'intervention La Réunion

EMPLOI ACCOMPAGNE
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LA PRECARITE ET

L'EXCLUSION  

DISPOSITIFS DE COORDINATION - LA REUNION - 2023



Critères d'inclusion

Aller-retour entre la rue, les hébergements d’urgences / insertion et l’accès au

logement. 

Besoin de coordination des acteurs. 

Difficultés rencontrées par les professionnels à saisir les dispositifs

d’accompagnement adapté aux besoins de la personne. 

Difficultés rencontrées par la personne ou le ménage à garder le lien avec les

professionnels qui l’accompagnent. 

Difficulté à s’investir dans certains accompagnements clé du projet freinant l’accès

au logement.                                 

Mode de sollicitation Saisie via le formulaire 

Missions référente de

parcours

Coordonner les accompagnements mis en place par les différents acteurs de terrain

Assurer le suivi du parcours de la personne / ménage concerné 

Favoriser l'accès et le maintien dans le logement 

Renforcer la coopération entre les acteurs du territoire

File active par référente  Sans limite

Durée d’accompagnement   Tant que le besoin existe

Effectif  1 ETP chargé de mission 2 ETP Coordinateurs de secteur (Nord-Est et Sud-ouest)

Territoire d'intervention La Réunion

PLATEFORME TERRITORIALE
D'ACCOMPAGNEMENT (PFTA)

COORDINATION DE PARCOURS -PRECARITE/EXCLUSION 28











Critères d'inclusion
Ménage impacté par une situation d'incurie dans l'habitat et pour laquelle le partenaire

orienteur souhaite un appui au vue de la complexité de la situation

Mode de sollicitation Saisie du GUIL via un formulaire de signalement dédié

Missions référente de parcours
Faire le lien entre les partenaires dans le suivi du Plan Personnalisé d’Action

Coordonnée

File active par référente  Un référent par situation

Durée d’accompagnement  
Pas de durée formalisée - la sortie de situation est concertée avec l'ensemble des

partenaires

Effectif  Deux ETP : 1 de l'ADIL et 1 d'Allons Déor

Territoire d'intervention La Réunion

 GUICHET UNIQUE
 INCURIE LOGEMENT (GUIL)
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LA SANTE MENTALE 

DISPOSITIFS DE COORDINATION - LA REUNION - 2023



Critères d'inclusion Public en souffrance psychique reconnu ou pas, les proches/famille/amis et professionnels

ayant besoin d'un avis sur une situation rencontrée

Modes de sollicitation Plateforme téléphonique numéro unique pour tous  02 62 737 737 

Missions référente de

parcours

Organiser les interventions des binômes suite a réceptions des appels

Faire le lien avec les partenaires ayant connaissance de la situation ou a mobiliser

File active par référente 92 dossiers depuis démarrage arrêté au 01/05/23  (redémarrage en mars 2022)

Durée d’accompagnement  
Dès la réception de la demande par appel téléphonique, une mobilisation réactive d’un

binôme est proposée pour un accompagnement de courte durée.

Effectifs 1 coordinatrice + binôme travailleur social/médiateur pair

Territoire d'intervention St Denis/Ste Marie / Ste Suzanne

DETAK
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Critères d'inclusion

Personne présentant des troubles psychiatriques chroniques;

Personnes poly pathologiques et/ou relavant de prise en charges opérées par des

acteurs multiples

Personne présentant un risque de rechute ou un risque de rupture de parcours

important;

Personne requerant des soins dans une persepvctive de préevention ou d'éducation

et d'amélioration de la santé 

Mode de sollicitation Le psychiatre identifie et oriente le patient vers l'ide cas-complexe

Missions référente de parcours

Coordination des soins et des services (nottement entre les secteurs sanitaires,

social medico-social et la médecine de ville) et au parcours de santé;

Compensation de certaines ruptures dans le parcours et des défauts de coordination

des différents acteurs;

Interlocuteur privilégié des partenaire pour les patients partenaires pour les patients

porteurs de troubles psychiques qui risquent l'isolement pouvant entrainner des

decompensations; 

Définit les interventions nécéssiares et impliquant les différents acteurs

File active par référente  Non déterminé

Durée d’accompagnement   Non déterminé

Effectif  Chaque CMP de l'EPSMR dispose d'un IDE Cas Complexe

Territoire d'intervention Ouest- Nord - Est

Contact

CMP Duplessis Sainte-Clotilde : 02 62 97 95 30 - cmp.ste-clotilde@epsmr.org

CMP Labourdonnais Saint-Denis : 02 62 21 34 59 - cmp.st-denis@epsmr.org

CMP Saint-Paul : 02 62 45 44 03 - cmp.st-paul@epsmr.org

CMP Le Port/La possession : 02 62 42 72 60 - cmp.la-possession@epsmr.org

CMP Saint-Leu : 02 62 74 30 50 - cmp.st-leu@epsmr.org

CMP Saint-André : 02 62 46 26 53 - cmp.st-andre@epsmr.org

CMP Saint-Benoit : 02 62 50 11 05 - cmp.st-benoit@epsmr.org

 INFIRMIER CASE MANAGER
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Critères d'inclusion

La cellule de gestion des hospitalisations et du parcours patient (cellule de régulation)

a pour objectif:

 - Fluidifier le parcours patient via une gestion centralisée et prévisionnelle des lits, en

permettant une orientation adaptée aux besoins de la personne soignée et au suivi

des modalités d'hébergements ;

 - Maitrisé la durée des hospitalisations grâce à un travail de collaboration avec le

service social et les partenaires ;

Sont concernés tous les patients ayant une indication d'hospitalisation émanant d'un

médecin psychiatre, relevant des secteurs Est, Nord et Ouest pour les adultes.

Pour la pédopsychiatrie et l'Unité de Soins Intensif de Psychiatrie sont concernant

l'ensemble des patients du territoire à la demande d'un médecin psychiatre et après

validation la commission d'admission.

Mode de sollicitation 

Les infirmiers coordinateurs de la régulation disposent d'un numéro unique et

centralise les demandes d'hospitalisations, coordonne les admissions entre le service

demandeur et l'ensemble des services d'hospitalisations de l'EPSMR.

Une situation complexe peut-être signalée par les équipes médico-soignantes des

unités, les partenaires ou repéré par la cellule de régulation afin d'apporter un appui à

la coordination.

Missions référente de parcours

Régulation et gestion des flux : centralisation des demandes, orientation vers les

unités, previsionnel des entrées et sorties

Gestion des lits : disponibilité des lits

Coordination des parcours : repérage des situations complexes, lien avec les

partenaires, animer les réunions partenariales en lien avec les situations

File active par référente  Non déterminé

Durée d’accompagnement   En fonction de la durée d'hospitalisation

Effectif 
Par jour : 1 infirmier coordinateur de 8h à 20h

1 cadre de santé

Territoire d'intervention De Sainte-Rose à Piton Saint-Leu

CELLULE PARCOURS PATIENT
EPSMR

COORDINATION DE PARCOURS - SANTE MENTALE
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LA POLYVALENCE  

DISPOSITIFS DE COORDINATION - LA REUNION - 2023



  Critères d'inclusion

  

  Cas ressenti comme complexe par le sollicitant  (professionnel, usager ou entourage), tout âge, toutes

pathologies. 

  

  Mode de sollicitation 

  

  Par un professionnel, l’entourage ou la personne concernée 

  Appel sur le Numéro 0800 444 974 du lundi au vendredi de 8h à 18h. Numéro gratuit ou via le Formulaire

d’Analyse Multidimensionnelle d’Orientation (FAMO) par voie sécurisée.

  

  Missions

  référente de

parcours

  

- Réalise une évaluation multidimensionnelle de la

  situation. 

  - Fait appel aux ressources du territoire et veille au principe de

  subsidiarité (ne pas se substituer aux ressources et acteurs existants) 

  - Informe et oriente les professionnels vers les offres les plus adéquates au

  regard de la situation. 

  - Coordonne les interventions et assure un accompagnement personnalisé en

  lien avec le médecin traitant et les équipes de proximité (médicales,

  paramédicales, psychosociales et éducatives) 

  - Organise le parcours de santé et assure un suivi des patients en situation

  complexe dans le but d’éviter les ruptures de parcours et favoriser le

  maintien à domicile. 

  - Contribue au décloisonnement et à la coopération entre tous les secteurs du

  territoire (sanitaire, médico-social, social et du droit commun)  

  

  File active par

référente 

  

Environ 30 situations 

  Durée

d’accompagnement  

  

Réévaluation semestrielle de la pertinence de l’accompagnement

  Effectif 

  

Coordonnateurs médicaux – Cadre de Sante – Assistante de Parcours - binôme de régulation sanitaire et

social – Référents de Parcours – Référents aux missions complémentaires (addictologie, précarité,

aidants, VIF, santé mentale) – Fonctions support

  Territoire

d'intervention

  

La Réunion

  

DISPOSITIF D'APPUI
A LA COORDINATION 
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  Critères d'inclusion

  

La cellule d’ordonnancement assure la coordination des parcours de soins au niveau du CHU.

Sont concernés : les patients hospitalisés en hospitalisation complète au CHU dans les

services de médecine et de chirurgie (Nord et Sud dont les sites périphériques). Les patients

relevant d’une prise en charge de santé mentale et du pôle Femme-Mère-Enfant ne sont pas

inclus dans le dispositif. 

  Mode de sollicitation 

  

Les soignants de la cellule coordonnent l’ensemble des entrées des patients relevant du

périmètre ordonnancé. Une assistante sociale est affectée sur chaque cellule et assure

l’Accompagnement Social des Situations Complexes. Le signalement d’une situation complexe

peut être initié en intra-hospitalier (médecin/cadre de santé/travailleur social) ou par un

partenaire (outils en cours d’élaboration) 

  Missions

  référente de parcours

  

Evaluer la situation sociale avec l'ASS référent (c'est à dire rattaché au service de soins) /

Redéfinir le plan d'aide initié en y intégrant l'appui de l'ASS de la Cellule d'Ordonnancement /

Coordonner l'accompagnement en collaboration avec les services de soins et les

 partenaires du territoire / Négocier les prises en charge des patients dans le

  cadre du projet de sortie d'hospitalisation / Animer des instances de

  concertation impliquant les partenaires, le patient et la famille 

  File active par référente 

  

  non définie pour le moment

  

  Durée

d’accompagnement  

  

  fonction de la durée d'hospitalisation du patient

  

  Effectif 

  

  2 Assistant  de Service Social affectées à des missions de coordindation de parcours de

  soins

  

  Territoire d'intervention

  

La Réunion

CELLULE D'ORDONNANCEMENT 
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DISPOSITIFS DE COORDINATION - LA REUNION - 2023

LA PERINATALITE

-

LA PEDIATRIE 



Missions

Ses missions sont déclinées dans un cahier des charges national paru le 3 juillet

2015 et actualisé le 3 Août 2023

Le réseau périnatal de La Réunion oeuvre à l'amélioration et au renforcement de la

qualité et de la sécurité de la prise en charge en périnatalité.Le repere contribue à la

mise en oeuvre de la politique nationale et régionale en santé périnatale et apporte

son expertise à l'agence régionale de La Réunion.

Public

Tous les acteurs impliqués dans la périnatalité : les médecins généralistes, les sages

femmes, les gynécologues, les anesthésistes, les pédiatres , les kiné, les

orthophonistes, les infirmières , les puericultrices....

Territoire toute la Réunion

Types d'activités

Production d'indicateurs

Construction d'outils, de process, de protocoles régionaux, de parcours de soin

Pilotage de groupes de travail

Animation et création d'évenements partenarials

Observation des parcours et remontée de territoires

formations DPC, qualiopi

Information à destination du public

aide à l'orientation pour les parcours complexes

Gestion des agréments des échographistes pour le dépistage de la trisomie 21

Gestion des risques par l'animation de revue de mortalité morbidité

Missions spécifiques Aucune mission spécifique

Effectif destiné à cette

mission

Instances mises en place

Club de travail sur différentes thématiques ( 6 clubs se réunissant tous les 4 mois)

Réunion inter établissements

Conseil d'administration

Conseil scientifique pour les différentes thématiques

RÉSEAU PÉRINATAL REPERE 

COODINATION TERRITORIALE  - PERINATALITE

Dispositif spécifique régional en périnatalité (DSR)
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  Missions

  

Diffusion des connaissances et formation

Recherche

Coopération régionale, nationale et internationale

  Public

  

Professionnels médico-social, sanitaire, social, justice, scolaire...

  Territoire

  

La Réunion

  Types d'activités

  

Sensibilisation, formation

Appui à la rédaction de référentiels

Recherche

Participation active aux instances de coopération

  Missions spécifiques

  

  Effectif destiné à cette

mission

  

  0,95

  

  Instances mises en place

  

Contact

centre.ressources@favron.org

Site internet : https://www.favron.org/centre-ressources-des-troubles-du-spectre-

de-lalcoolisation-foetale-tsaf/

 

CENTRE DE RESSOURCES
TROUBLES DU SPECTRE DE
L’ALCOOLISATION FOETAL 
(TSAF)

COODINATION TERRITORIALE - PERINATALITE/PEDIATRIE

50

mailto:centre.ressources@favron.org
https://www.favron.org/centre-ressources-des-troubles-du-spectre-de-lalcoolisation-foetale-tsaf/
https://www.favron.org/centre-ressources-des-troubles-du-spectre-de-lalcoolisation-foetale-tsaf/


Missions

L'EMAS a pour vocation de sécuriser le parcours scolaire en milieu ordinaire des élèves

en situation de handicap, en venant en appui aux équipes pédagogiques et éducatives

des établissements scolaires sur les questions liées au handicap :

- Le transfert de compétences liées au handicap (sensibilisation...)

- L’appui technique, le conseil et le transfert d’outils lié à la situation d’un jeune en

situation de handicap. Il s’agit de soutenir les conditions d’accueil et d’apprentissage

au sein de l’établissement scolaire en agissant sur l’ensemble des conditions

environnementales : organisationnelles, matérielles, conditions humaines…

- L’avis distancié sur une situation individuelle, qu’elle soit une situation-problème ou

pas

Public Equipes pédagogiques et éducatives

Territoire Bassin Est et Nord (de Ste Rose à St Denis - inclus La Plaine des Palmistes et Salazie)

Types d'activités

Production de diagnostics, d'études

Construction d'outils, de process

Pilotage de groupes de travail

Observation des parcours et remonter de territoires

Gestion des ressources sur le site Handisoutien 974

Missions spécifiques

Effectif destiné à cette

mission
1,7 ETP (mutualisé avec la coordination technique)

Instances mises en place Comité de pilotage porteur de projet + IEN école inclusive + conseiller du recteur

EQUIPE MOBILE D'APPUI  A LA
SCOLARISATION (EMAS)
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Missions

L'équipe de l'EMAMSCO-sud participe à l'amélioration de l'inclusion scolaire des

enfants en situation de handicap ou en situation handicapante dans le milieu ordinaire

comme dans les classes spécialisées (Ulis ou SEGPA), de la maternelle au lycée. Pour

cela, l'EMAMSCO intervient sur deux champs principaux :                                                                      

La sensibilisation des équipes pédagogiques et des AESH sur la notion de handicap de

manière générale ou de manière plus spécifique en fonction des élèves qu'ils peuvent

rencontrer dans le cadre de leurs missions professionnelles.  De même, nous

proposons des sensibilisations auprès des élèves pour mieux appréhender cette

notion de différence et de respect mutuel.                                                                                                    

Le travail en coopération avec les enseignants et les AESH pour les aider à  répondre

aux difficultés qu'ils rencontrent face à la situation d'un élève ayant des besoins

particuliers en préconisant des outils, des svaoirs-faire et des avaoirs-être que nous

utilisons dans le médico sociale. Il s'agit de proposer, d'accompagner, de soutenir et

d'évaluer avec eux les conditions environnementales, organisationnelles, matérielles,

conditions humaines, qui peuvent permettre de meilleures conditions d’accueil et

d’apprentissage au sein de l’établissement scolaire.

Public
Equipes pédagogiques et éducatives des établissements scolaires publics ou privés

de la maternelle au lycée. 

Territoire Sur le bassin sud de la Réunion : des Avirons à St Phlippe jusqu'à Cilaos.

Types d'activités

Production de préconisations et suivis de situation

Construction d'outils, de process, aide à lamise en place et évaluation mensuelle

animation et création de sensibilisation sur le handicap 

Missions spécifiques

Effectif destiné à cette

mission

1,5 ETP                                                                                                                                             

1 ETP éducateur spécialisé coordinateur                                                                            

0,5 ETP ergothérapeute

Instances mises en place

EQUIPE MOBILE D'APPUI
MEDICO SOCIAL A LA
SCOLARISATION (EMAMSCO)
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LE HANDICAP 
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Missions

Inclusion du jeune enfant en situation de handicap ou avec maladie chronique en structure

collective : EAJE  (établissement d'accueil du jeune enfant : crèche, multiaccueil, micro

crèches...), classe passerelle, lieu d'acceuil enfants-parents, centres de loisirs, Maisons

d'assistantes maternelles, accueil péri scolaire et extra scolaire. 

- Niveau 1. Accompagnement des familles jusqu’à la mise en place durable d’un accueil en

structure collective en accueillir

- Niveau 2. Appui technique aux professionnels des structures accueillant des enfants ou

souhaitant

- Niveau 3. Développement et animation d’un réseau départemental de professionnels afin

de favoriser la synergie entre les acteurs, de renforcer la réponse territoriale aux besoins

de la petite enfance et de la jeunesse

Public
Enfants de 0 à 12 ans

Professionnels de la petite enfance

Territoire La Réunion

Types d'activités

Diagnostic territorial des ressources au service de l'inclusion des enfants en situation de

handicap

Appui des acteurs dans l'adaptation de l'environnement pour l'accueil des enfants, le

montage de projets

Capilatisation des bonnes pratiques, transfert

Sensibilisation sur le Handicap

Animation et création d'évenements partenariales 

Animation d'espace collaboratifs et participatifs

Observation des parcours et remonter de territoires

Analyse des problématiques, remontée des besoins non couverts

Construction d'outils, supports techniques

Gestion des informations du PRH 974 sur le site Handisoutien

Missions spécifiques

Effectif destiné à cette

mission
2,25 ETP (mutualisé avec coordination technique)

Instances mises en place Comité de pilotage (CAF, ARS, CD, porteur de projet)

POLE RESSOURCE 
HANDICAP 974 
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Missions

Structuration d'un réseau de professionnels soutenant les parcours de vie des

personnes en situation de handicap

Recherche de solutions concrètes au plus près des lieux de vie des personnes, à l’aide

de professionnels dédiés, les conseillers en parcours afin d'accompagner l’exercice

effectif des droits, pour activer les réponses auprès des personnes le plus rapidement

possible et pour éviter les ruptures de parcours

Public
Tout type de handicap, tout Age

Aidants

Territoire La Réunion

Types d'activités

Information, orientation

Agencement de réponse simple

Pilotage de groupes de travail pour la construction de réponse pluri partenaires

(membres de la communauté 360)

Observation des parcours et remontées de territoires

Missions spécifiques

Effectif destiné à cette

mission

2 conseillers en parcours dont 1 ETP et 0,68 conseiller, 1 ETP coordonnateur, 1 chef de

service

Instances mises en place Comité territorial C 360

COMMUNAUTE 360  
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  Missions

  

Diagnostic territorial (handicap rare, des ressources, besoins)

Ingénierie de réseau

Sensibilisation aux handicaps rares et au dispositif intégré

Déploiement de la collaboration partenariale

Diffusion des ressources sur les handicaps rares

Déploiement de projets en lien avec le National

  Public

  

  Toutes personnes en lien avec les personnes en situation de handicap rare

  

  Territoire

  

La Réunion

  Types d'activités

  

  Diagnostic territorial

  Recensement des ressources (en projet cartographie)

  Construction d'outils - transfert de compétences

  Pilotage de groupes de travail à l'interne

  Observation des parcours et remontées de territoires

  

  Missions spécifiques

  

  Effectif destiné à cette

mission

  

1 ETP Pilote

1 ETP Référente de parcours

1 ETP Conseillère Technique

0,60 ETP Assistante Administrative

0,10 ETP Médecin

  Instances mises en place

  

Direction IRSAM - IES LA RESSOURCE / Pilotage National : GNCHR

EQUIPE RELAIS
HANDICAPS RARES (ERHR)
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Missions

-Promouvoir de façon positive : l'intimité, l'autonomie relationnelle affective et sexuelle ainsi

que le soutien à la parentalité des personnes en situation de handicap.

-Mettre en relation tou.te.s les acteur.rice.s de proximité afin que chaque personne en

situation de handicap et plus généralement toute personne ayant une demande ou question

sur la vie intime, affective, sexuelle et le soutien à la parentalité des personnes en situation de

handicap puisse trouver des réponses et une orientation.

-Accueillir, informer et orienter les personnes concernées.

Public
toutes personnes en situation de handicap et personnes concernées (aidant.e.s,

professionnel.le.s...)

Territoire

toute l'île  avec un accueil en présentiel au sein de l'association du Planning Familial 974 à Saint

Louis au 13 D chemin des mangues carottes du lundi au vendredi de 8h à 16h et lors de

permanences à la MDPH (Nord à Saint Denis tous les 1ier lundis, Sud à Saint Pierre tous les

3ième lundis de chaque mois) aux horaires d'ouverture

Types d'activités

Information, Écoute et Orientation sur les différentes thématiques : Vie Intime, Affective,

Sexuelle et soutien à la Parentalité (VIASP)

Mise à disposition d'un pôle de documentation comprenant des informations et des outils

pouvant être emprunté

Pilotage de groupe de travail entre professionnel.le.s d'ESMS et de personnes concernées

représentant les différents handicaps

Animation de rencontres territoriales dans chaque bassin 2 fois par an en lien direct avec l'état

des lieux effectué en 2022

Création d'actions, projets et évènements en lien avec les retours du territoire

Observatoire des parcours et situations du territoire remonté à l'ARS et le CIH (Comité

Interministériel du Handicap) en lien direct avec les autres Centres Resources INTIMAGIR de

toutes les régions de France

Missions spécifiques

Mettre en place une plateforme téléphonique et un annuaire : 0 800 08 11 11 Gratuit et

Anonyme de 8h à 13h avec des écoutant.e.s formé.e.s à la Réunion 

Créer une cartographie... disponible sur le site Le centre de ressource IntimAgir | Le planning

familial (planning-familial.org)

Effectif destiné à cette

mission
1 chargé.e de projet

Instances mises en

place
1 Copil de 16 personnes

CENTRE DE RESSOURCE
INTIMAGIR SUR LA VIASP
Vie Intime Affective Sexuelle et Soutien à la Parentalité des personnes en situation de
handicap
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Missions

Le PRITH a vocation à travailler sur :

- l’amélioration de la connaissance des problématiques, freins et leviers dans les parcours des

personnes en situation de handicap

-les articulations entre les dispositifs et interventions.

Afin de :

-fluidifier les parcours

- apporter des réponses adaptées aux besoins des personnes en situation de handicap et des

employeurs, dans une logique de circuit-court et de parcours sans rupture.

Public

Le PRITH rassemble les forces vives du territoire : acteurs de l'emploi, de la formation, de la

santé au travail et du handicap au service des BOETH (bénéficiaires de l'obligation d'emploi des

travailleurs handicapés) et des employeurs privés et publics

Territoire Tout le territoire de La Réunion

Types d'activités

-Constitution d'une feuille de route annuelle avec des actions communes entre les différents

partenaires

-Organisation d'événements et d'actions thématiques à destination des acteurs

emploi/handicap et du grand public

-Gestion de la communication de la SEEPH (semaine européenne pour l'emploi des personnes

handicapées)

Missions spécifiques

Appui au pilotage et la coordination interinstitutionnelle

Appui à la mise en œuvre de projets

Communication sur les actions menées dans le cadre du PRITH

Effectif destiné à cette

mission
1 personne (=0,4 ETP)

Instances mises en

place

- Comité des financeurs (DEETS, Agefiph, FIPHFP)

- Comité stratégique

- Comité opérationnel

- COPILS pour chaque groupe thématique

PLAN REGIONAL D’INSERTION
DES TRAVAILLEURS
HANDICAPES
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Missions
Animation et développement de l'emploi accompagné en lien avec les financeurs et

partenaires de l'inclusion des travailleurs handicapés

Public
Service Public de l'Emploi, DEETS, ARS, Agefiph, Fiphfp, réseau des ESAT et IME de La

Réunion

Territoire La Réunion

Types d'activités
Tenue et restitution de réunions de réseau, organisation d'actions de communication et

d'événementiels divers, montage de partenariats, ...

Missions spécifiques

Tenue de 3 réunions par an réunissant chacun des acteurs autour de thématiques

telles que : identification/orientation des candidats, organisation d'événementiels

communs, veille réglementaire et événementielle, bilan des actions de l'année...

Effectif destiné à cette

mission
1 chef de service coordonnateur en animation

Instances mises en place Comités de pilotage, réunions techniques d'évaluation.

EMPLOI ACCOMPAGNE   
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LA PRECARITE ET

L'EXCLUSION  

DISPOSITIFS DE COORDINATION - LA REUNION - 2023



Missions

Concourir au développement de l’articulation plurisectorielle des différents

acteurs. 

Fonction "conseil" auprès des opérateurs et professionnels de tous secteurs

quant aux ressources pouvant être mobilisées sur le territoire.

Public
Public AHI, en situation de précarité. Public à la rue ou étant dans une

situation pouvant entrainer un passage à la rue.

Territoire La Réunion

Types d'activités

Missions spécifiques

Effectif destiné à cette mission
1 ETP chargé de mission 2 ETP Coordinateurs de secteur (Nord-Est et Sud-

ouest)

Instances mises en place

PLATEFORME TERRITORIALE
D'ACCOMPAGNEMENT (PFTA)
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  Missions

  

1. Représenter et défendre des positionnements communs en faveur de la lutte contre les exclusions, de l’accès aux

droits fondamentaux des personnes, de la citoyenneté et du retour à l’autonomie. La FAS OI contribue également à

l’élaboration des politiques publiques, en proposant aux pouvoirs publics des solutions issues de l’expérience, des

besoins et des idées de ses adhérents.

2. Accompagner et appuyer son réseau d’adhérents et de partenaires en produisant des analyses, des études et

expertises, mais aussi en proposant des journées de rencontres et d’échanges et des formations et des outils

méthodologiques à destination des professionnels et des bénévoles de l’intervention sociale.     

3. Porter des expérimentations et des projets d’innovation sociale, comme SEVE Emploi, Respirations (culture) ou le

DIPP (addictologie) notamment.

  Public

  

Les professionnels et bénévoles de l'intervention sociale.

  Territoire

  

La Réunion

  Types d'activités

  

  Missions

spécifiques

  

 d’exercer leur citoyenneté ;

de diffuser, promouvoir et rendre accessible la participation ; 

d'évaluer, et de faire évoluer les politiques publiques par les personnes concernées

de participer aux instances publiques de concertation ; 

d'apporter les compétences, analyses et expériences des personnes concernées pour construire la réflexion

collective; 

de faire de la participation un outil de lutte contre l’exclusion

La FAS OI porte et anime depuis juin2014 le CRPA Île de la Réunion - Conseil Régional des Personnes Accueillies et

accompagnées. Le CRPA Ile de la Réunion a comme objectif de permettre aux personnes concernées par les parcours de

précarité :

  Effectif destiné à

cette mission

  

  6 ETP

  

FÉDÉRATION DES ACTEURS 
DE LA SOLIDARITÉ (FAS OI)
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LA SANTE MENTALE 
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Missions

Plateforme téléphonique et proposition d'intervention d'un binôme professionnel compose

d'un travailler social et d'un médiateur pair

Public

Public en souffrance psychique reconnu ou pas, les proches/famille/amis et professionnels

ayant besoin d'un avis sur une situation rencontrée 

Territoire Saint-Denis, Sainte-Marie, Sainte-Suzanne 

Types d'activités

Permettre un espace d'écoute avec un professionnel en tout confidentialité

Une adaptation aux situations en fonction du besoin identifié

Une proposition d'intervention d'un binôme travailleur social/médiateur pair sur le lieu du

choix de la personne

Objectif éviter toute rupture et/ou hospitalisation en créant ou recréant du lien avec les

acteurs du droit commun par la mise en place d'une enveloppe partenariale 

Missions spécifiques
Missions de mise en relation, orientation et de coordination des actions entre les différents

intervenants sur une situation

Effectif destiné à cette

mission

Coordinateur chargé du recueil d’information via la plateforme + équipe de binôme travailleur

social/médiateur pair + psychologue pour supervision et support de coordination.

DETAK
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Missions

La Communauté Territoriale de Santé Mentale974 a pour objet de fédérer les acteurs de la

santé mentale parties prenantes autour de l'élaboration puis de la mise en oeuvre d'un

projet territorial de santé mentale de La Réunion qui organise, dans le cadre de parcours de

santé, une réponse complémentaire, graduée et coordonnée aux besoins des « usagers-

patients » qu'ils relèvent du sanitaire, du médico-social ou du social.

Public

Les membres de La CTSM974 en premier lieu : EPSM-R,CHU, Groupe les Flamboyants,

ALEFPA,Réseau OTE, SAOME, Tip@santé, URPS inirmiers, UNAFAM, Fondation père favron,

ASFA, APAJH, Addictions France, AFL, URML OI, Autisme Reunion, Association Claire Joie,

Croix Marine Réunion. Les partenaires  en second lieu dont les principaux sont les

représentants de l’Etat : l’Agence Régionale de Santé (ARS), la Direction de la l’Economie, de

l’Emploi, du Travail et des Solidarités (DEETS), La Direction Territoriale de la Protection

Judiciaire de la Jeunesse (DTPJJ), l’Education Nationale et l’Université de la Réunion

- Les représentants des collectivités territoriales : Conseil Régional de La Réunion, Conseil

Départemental de La Réunion, communes et intercommunalités notamment dans le cadre

des contrats locaux de santé dans leur volet santé mentale

Territoire La Réunion

Types d'activités

Production de diagnostics, de projets, évaluation et suivi de projets, aide à la réponse à des

appels d'offres pour les membres, aorgansiation de manfestations, animation

d'événements en lien avec la santé mentale

Missions spécifiques
Production du diganostic terriotrial en santé mentale, du projet terriotrial de santé mentale,

conception du contrat territorial de santé mentale, suivi et évaluation du contrat

Instances mises en place Une Assemblée générale et un bureau

Effectif destiné à cette

mission
1 ETP coordonnateur

Autres

Volonté de ses membres d’aller au-delà des textes prévoyant la mise en place d’une

Communauté Psychiatrique de Territoire (CPT) n’incluant que des membres porteurs d’une

autorisation en psychiatrie pour l’élargir d’emblée à l’ensemble des acteurs de la santé

mentale. Elle ne dispose pas de la personnalité juridique.

COMMUNAUTE TERRITORIALE
DE SANTE MENTALE (CTSM)

COORDINATION TERRITORIALE - SANTE MENTALE
65



L'ADDICTOLOGIE  
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  Missions (finalité)

  

Basée à La Réunion, SAOME anime une communauté d’acteurs dans le domaine de usages et des

addictions. Centre de Ressources et d’Expertise sur les usages et addictions, son objectif consiste à

promouvoir la santé par la prévention, la réduction des risques et des dommages, l’accompagnement

et la recherche dans le champ des usages et addictions. Ceci en : - s’appuyant au préalable et de façon

transversale sur l’observation, - prenant appui sur des dynamiques de communication.

  Public

  

Professionnels tous champs en lien avec les usages,  les addictions et champs connexes

  Territoire

  

La Réunion - Mayotte - Océan Indien

  

  Types d'activités

  

-Observation : enquêtes qualitatives (TREND),travail sur indicateurs et tableaux de bord

  - Apport d'expertise : contribution à des groupes de travail, participation à des travaux nationaux,

animation d'un conseil scientifique, ressource pour les travaux d'études, relectures, publications,

promotion / valorisation de l'offre de soin locale, organisation de temps d'échanges de pratiques,

constitution de fonds documentaires...

  - Promotion de la santé : expérimentations, déclinaison de dispositif  nationaux, appui

méthodologique, coordination de projet, promotion de programmes de prévention validés...

  - Montée en compétences : état des lieux des besoins et de l'offre de formations, élaboration et mise

en oeuvre de sensbilisations et formations,diffusion de newsletters, mise à disposition de ressources

pédagogiques et  d'information, animation d'un site internet d'informations, organisations de

colloques scientifiques...

  - Marketing social : relais de campagnes nationales, animation d'un groupe de travail sur la

communication, conseils en communication

  - Coopération régionale : animation d'une dynamique partenariale au sein de

  la zone OI

  

  Missions spécifiques

  

Quatre orientations stratégiques, interactives et complémentaires sont recherchées :favoriser la

synergie entre acteurs œuvrant à La Réunion et plus largement,dans l’océan Indien- participer au

développement des compétences - contribuer au déploiement d’une expertise, à la recherche et au

développement- concourir à l’élaboration et à la mise en œuvre des politiques publiques.

  

  Effectif destiné à

cette mission

  

17 personnes (15,38 ETP)

  

  Instances mises en

place

  

  1 Conseil d'administration (19 membres)

  1 Conseil scientifique (14 référents pluridisciplinaires)

  

CENTRE DE RESSOURCES EN
ADDICTOLOGIE SAOME
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LA CANCEROLOGIE
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  Missions

  

4 axes de missions :

  1- Contribuer à la coordination de l'organisation régionale de l’offre de soins en cancérologie et à

sa lisibilité

  2- Promouvoir la qualité et la sécurité des traitements des patients atteints de cancer

  3- Développer l’expertise et l’expérimentation de projets communs innovant et accompagner les

évolutions de l’offre de soins

  4- Contribuer à l’information et à la formation des acteurs, des patients et de leurs proches sur le

parcours de santé en cancérologie

  

  Public

  

Patients atteints de cancer, aidants, et grand public

 Professionnels de santé impliqués dans la prise en charge des patients cancéreux, privés et

publics, hospitaliers et libéraux

  

  Territoire

  

La Réunion

  Types d'activités

  

 1. Accompagner les professionnels et les établissements de santé autorisés au traitement du

cancer dans une démarche de coordination et d’amélioration de la qualité des organisations et des

pratiques en cancérologie

2.Promouvoir l'utilisation des outils de communication notamment le Dossier Communicant en

Cancérologie (DCC)- on peut mettre cette mission dans mission spécifique)

3. Assurer la diffusion des recommandations de prise en charge et d'outils d'aide à la pratique 

4.Informer sur l'offre des soins à la Réunion et assurer sa lisibilité 

5. Identifier et participer à la structuration des parcours de patients

  

  Missions spécifiques

  

Prise en charge spécifique de l'oncopédiatrie, des AJA (Adolescents et Jeunes Adultes), de

l'oncogériatrie.

Mise en oeuvre du réseau de soins de supports oncologiques de support

Mise en place du dispositif national parcours après cancer  

  

  Effectif destiné à ces

missions

  

1ETP médecin directeur

1ETP Chargé de missions : qualité, DCC et webmaster

1ETP Chargée de projets soins de support, formations et communication

1 ETP gestionnaire administrative et financière

0,7ETP secrétaire

  

  Instances mises en

place

  

  Dispositif Spécifique Régional du Cancer Oncoun

  Centres de Coordination en Cancérologie (3C) Nord et Sud

  

ONCORUN
Dispositif spécifique régional en cancérologie (DSR)
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  Missions

  

  -Construire une compréhension partagée des besoins de la population et une vision commune de

l’évolution de l’offre pour mieux y répondre, 

  -Consolider la coopération entre les acteurs, 

  - Favoriser l’interconnaissance des acteurs et l’explicitation des processus de collaboration entre

eux, 

  -Développer des outils et des modalités de prise en charge des personnes, partagés par tous les

acteurs, 

  -Définir des stratégies de promotion des recommandations, d’amélioration des

  pratiques et de développement du travail collaboratif sur le terrain, 

  -Exploiter les opportunités de partenariat, les synergies avec les autres

  dispositifs sur le territoire (CPTS, MSP, HAD, ESMS PTSM, CLS ...),

  

  S’assurant de la cohérence de leur action avec le PRS et le ou les schémas mis en œuvre par le CD

  

  Public

  

  Professionnels du secteur social, médicosocial et sanitaire dans le cadre des parcours de santé

complexes

  

  Territoire

  

  La Réunion

  

  Types d'activités

  

  Production de diagnostics, d'études

  Construction d'outils, de process

  Pilotage de groupes de travail

  Animation et création d'évènements partenariaux

  Observation des parcours et remontées de territoires

  

  Missions

spécifiques

  

  Effectif destiné à

cette mission

  

2 ETP : Chefs de projet

  

  Instances mises en

place

  

  Gouvernance du DAC

  

DISPOSITIF D'APPUI
A LA COORDINATION 
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  Missions

  

 L'objectif principal de la Cellule d'Ordonnancement est d'assuré la fluidification du parcours de

soins du patient dans sa dimension globale. Dans un premier dans temps, dans le cadre de son

parcours hospitalier, en assurant une prise en charge logistique optimale. Dans un deuxième

temps, dans la prise en considération de sa situation individuelle, au travers des freins, des

ressources et des potentialités de la personne et de son environnement habituel. Cela implique

donc la construction et la  pérennisation d'un travail en réseau entre la ville, l'hôpital et

l'ensemble des acteurs du territoire (sanitaire, social, médico-social, associatif, judiciaire).

  

  Public

  

  Patients hospitalisés au CHU de la Réunion

  

  Territoire

  

  Réunion

  

  Types d'activités

  

  Production de diagnostics, d'études

  Construction d'outils, de process

  Pilotage de groupes de travail

  Animation et création d'évenements partenariales 

  Observation des parcours et remonter de territoires

  

  Missions spécifiques

  

  Cartographie du territoire (en cours de réalisation)

  

  Effectif destiné à cette

mission

  

  2 Assistant de Service Social affectées à des missions de coordination de parcours de

  soins

  

  Instances mises en place

  

CELLULE D'ORDONNANCEMENT 
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  Missions

  

Les CREAI ont un rôle d’accompagnement des acteurs publics et privés du secteur social,

médico-social et sanitaire (institutions, associations gestionnaires et/ou de personnes

accompagnées, établissements sociaux, médico-sociaux et sanitaires) dans l’élaboration

et la mise en œuvre des politiques publiques en direction des populations vulnérables.

  Public

  

Acteurs publics et privés du secteur social, médico-social et sanitaire (ESSMS)

Tout public vulnérable (personnes en situation de handicap, personnes âgées, précarité,

sociale).

  Territoire

  
  La Réunion et Mayotte

  Types d'activités

  

3 domaines d’activités : 

- Diagnostic/études : sur commande d’institutionnels (ARS La Réunion, ARS Mayotte,

conseils départementaux…)

- Accompagnement/conseil : auprès des institutionnels (ARS, CD, DEETS…), des

professionnels des structures sociales, médico-sociales et sanitaires

- Formation : à visée inclusive avec les professionnels, les personnes accompagnées et

les familles des ESSMS

  Missions spécifiques

  

- Formations au Facile à Lire et à Comprendre, « être élu au Conseil de la Vie Sociale »,

accompagner les personnes handicapées vieillissantes, sensiblisation au handicap

- Accompagnement aux schémas départementaux, projets territoriaux, projets de pôle,

d’établissements

- Animation territoriale sur des thématiques liées à l’accompagnement des publics

vulnérables

  

 Effectif destiné à cette

mission

 

 2,66 ETP

Instances mises en

place

Membre de différents COPIL, COTECH et CA sur des thématiques liées à

l’accompagnement des publics vulnérables.

CREAI OI
Centre Régional d'Etudes d'Actions et d'Informations
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  Missions

  

1- Faciliter l'accès à un médecin traitant et améliorer les soins non programmés (SNP) ;

2 - Parcours du patient diabétique ; 

3 - Prévention des maladies chroniques par les thérapies non médicamenteuses ; 

4 - Crise sanitaire

5 - Accompagnement des professionnels de santé sur le territoire

  Public

  

Tout public

  Territoires

  

Saint-Pierre- Le Tampon et Entre-Deux

  Types d'activités

  

  Missions spécifiques

  

Trouble du neuro développement (TND) chez l'enfant

  Instances mises en place

  

Groupe de travail (présentiel et visio), formation aux outils numériques pour les

professionnels de santé, recensement des médecins généralistes qui prennent des nouveaux

patients et SNP, outils numériques (plateforme dédiée aux SNP) en cours

  Effectif destiné à cette mission

  

1 coordinatrice et une assistante administrative

un chargé de com mutualisé avec 3 autres CPTS en cours d'embauche

Contact Chimène LEBIAN 0693 658 168 / 0262 38 78 03 / cpts.australe@gmail.com 

CPTS AUSTRALE
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  Missions

  

Mission 1 - Accès aux soins et soins non programmés

Mission 2 - Parcours du patient diabétique 

Mission 3 - Promotion activité physique et alimentation adaptée 

Mission 4 - Gestion de crise sanitaire 

Mission 5 - Qualité et pertinence des soins dans le champ de l'addictologie 

Mission 6 - Attractivité et communication 

  Public

  

Tout public

  Territoires

  

 Cilaos, Les Avirons, L'Etang-Salé, Saint-Louis, Saint-Leu

  Types d'activités

  

  Missions spécifiques

  

Projet PAPANG autour de l'addictologie 

  Instances mises en place

  

Commissions de travail pour la mise en oeuvre des missions 

  Effectif destiné à cette mission

  

1 assistante + 1 coordinatrice + 1 chargé de mission en cours de recrutement

Contact Florence TANGUY - Coordinatrice CPTS Réso - 06.93.32.69.73 -  Coordo.cptsreso@sante.re

CPTS RESO
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  Missions

  

1. Faciliter accès à un médecin traitent et améliorer la prise en charge des soins non

programmés

2. Organiser les parcours pluritprofessionnels autour du patient :

- parcours oncologie

3. Développer la prévention :

4. Gestion de crise sanitaire

5- Qualité et pertinence des soins

6- Accompagnement des PS sur le territoire

  Public

  

Tout public

  Territoires

  

Trois-Bassins, Saint-Paul, Le Port, La Possession

  Types d'activités

  

  Missions spécifiques

  

  Instances mises en place

  

Groupes de travail (présentiel ou visio), groupes de travails, actions de sensibilisation et de

prévention, formations pour les PS, soirées d'information en cours

  Effectif destiné à cette mission

  

1 assistante + 1 coordinatrice + 1 chargé de mission en cours de recrutement

Contact
Sandra NOEL- Coordonnatrice CPTS OUEST - contact.cptsouest@gmail.com - 06.93.53.39.
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  Missions

  

MISSION SOCLES / PRIORITAIRES :

Mission 1 - Accès aux soins et soins non programmés

Mission 2 - Parcours du patient diabétique

Mission 3 - Violences Intrafamiliales

Mission 4 - Gestion des crises Sanitaires graves

MISSIONS OPTIONNELLES :  

Mission 5 - DEVELOPPEMENT DE LA QUALITE ET LA PERTINENCE DES SOINS

Mission 6 - ACCOMPAGNEMENT DES PROFESSIONNELS DE SANTE SUR LE TERRITOIRE 

  Public

  

Tout public

  Territoires

  

Saint Denis, Sainte Marie

  Types d'activités

  

  Missions spécifiques

  

  Instances mises en place

  

Groupe de travail sur les missions 1 à 3

  Effectif destiné à cette mission

  

Bureau CPTS 9membres + 1 Coordinatrice Administrative + 1 Coordinatrice Projet Santé

Contact

CPTS NORD
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  Missions

  

Mission 1: accès aux soins+SAS

Mission 2: parcours (personne âgée+personne en situation de handicap)

Mission 3 : prévention (pre diabète)

Mission 4: gestion de crise sanitaire grave

Mission 5: qualité et pertinence des soins

Mission 6: accompagnement des professionnels

  Public

  

Tout public

  Territoires

  

Petite Ile, Saint Joseph, et Saint Philippe

  Types d'activités

  

-Ateliers de prévention

-Dépistage de la fragilité chez la personne âgée de + de 60 ans

-Dépistage du pré diabète

-Analyse de pratiques pluri professionnelles

-Mise en lien avec un médecin généraliste pour les personnes n’ayant pas de médecin traitant

  Missions spécifiques

  

ICOPE / ATOUT AGE

  Instances mises en place

  

réunions, visio, ateliers

  Effectif destiné à cette mission

  

4 coordonnatrices de projet - 1 assistante administrative - 1 chargée de communication

Contact Léa Dirickx - lea.dirickx@cptsgrandsudreunion.fr - 0692 42 72 42
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  Missions

  

1. Faciliter accès à un médecin traitent et améliorer la prise en charge des soins non

programmés

2. Organiser les parcours pluritprofessionnels autour du patient :

- pour les victimes de violences intrafamiliales

- pour les enfants présentant des troubles du développment (0-7 ans)

- pour les patients diabétique

3. Développer la prévention : amener les patients à pratiquer une activité physique adaptée

4. Gestion de crise sanitaire

  Public

  

Tout public

  Territoires

  

Sainte-Suzanne, Saint-André, Bras-Panon, Salazie, Saint-Benoit, Plaine des Palmistes et

Sainte-Rose

  Types d'activités

  

  Missions spécifiques

  

  Instances mises en place

  

Groupes de travail (présentiel ou visio), ateliers, actions de sensibilisation et de prévention,

formations pour les PS, soirées d'information

  Effectif destiné à cette mission

  

1 coordinatrice et une assistante administrative

Contact  coordinatrice : Alexandra TODOROVIC 0693880069 - cpts.est@gmail.com 
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