





SOMMAIRE

0 INTRODUCTION | pos)

Q PRESENTATION | ro

N

La Gouvernance de lTEPSMR p.06
Chiffres-clés en 2025 p.08
Les temps forts de 2025 p.10

e LES POLES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES P.12)
Organisation polaire p.12
Le Péle Ouest p.16
Le Pdle Nord p.20
Le Péle Est p.22
Le Péle Intersectoriel p.26
/

: 3
o LE POLE MANAGEMENT | 30 ) ~

Présentation générale p.30
Affaires Générales et Juridiques, Coordination des Instances p.30
Communication, Relations Publiques, Culture et Mécenat p.31
Qualité, gestion des risques et droits des usagers p.32
Affaires médicales p.35
Finances, dialogue de gestion et contractualisation interne p.35
Fonctionnement et coordination des activités de soins et parcours patients p.36
Stratégie et gestion de projets p.38
Politique sociale et Ressources Humaines p.39
Formation Continue et Médicale p.40
Centre de ressources de santé Payanké p.41
Achats, travaux et logistique p.44
Direction des services numériques p.45 /

EPSMR 2025 | 3



4 | RAPPORT D'ACTIVITE



INTRODUCTION

L’Etablissement Public de Santé Mentale de La
Réunion (EPSMR) a franchi une étape majeure
de son développement, portée par une activité
soutenue, le déploiement de nouveaux dispositifs
et une mobilisation constante des équipes au
service de la santé mentale des Réunionnais.

Dans un contexte de besoins croissants, I'établis-
sement enregistre une progression significative de
son activité, avec une augmentation depuis 2018
de plus de 40 % de la file active des Centres Mé-
dico-Psychologiques et structures associées, le
positionnant au 8e rang national. Cette dynamique
illustre la capacité des professionnels a répondre
aux enjeux du territoire en développant une psy-
chiatrie de proximité, accessible et adaptée aux
besoins de la population.

Fidele a sa mission de service public, 'TEPSMR a
poursuivi le renforcement et la diversification de
son offre de soins. Le déploiement des équipes
mobiles, telles que les dispositifs EPIC et EMILIA,
ainsi que le développement du SAS PSY, per-
mettent d’intervenir au plus prés des patients, de
prévenir les ruptures de parcours et de proposer
des alternatives a I'hospitalisation, favorisant une
prise en charge plus réactive et coordonnée.

La structuration de la filiére addictologie constitue
également un axe fort, avec le déploiement du
dispositif RITA, venant compléter une offre en
constante évolution pour répondre aux besoins
spécifiques de la population. Une attention
particuliere a été portée aux enfants et aux
adolescents. L'ouverture de la Kaz’Ado a I'Est
illustre cet engagement, en proposant un dispositif
dédié a l'accueil et a I'accompagnement des
jeunes de 11 a 21 ans, en lien étroit avec les
structures ambulatoires et les équipes mobiles.

Plusieurs temps forts ont marqué cette période et
témoignent du rayonnement de I'établissement.
LEPSMR a ainsi eu I'honneur d’accueillir des
visites ministérielles, notamment celle de Yannick
Neuder a l'occasion de la pose de la premiére
pierre du Centre de Santé Mentale de Saint-Paul,
projet structurant pour le territoire Ouest. D’autres
temps forts ont également permis de valoriser les

réalisations concrétes de I'établissement, avec
linauguration des Centres de Santé Mentale de
La Possession et de Bras-Fusil, ainsi que celle du
Centre de Ressources en Santé Payankeé.

Dans une logique d’amélioration continue, I'établis-
sement a également accueilli une mission d’éva-
luation du Centre Collaborateur de I'Organisation
Mondiale de la Santé (CCOMS). Cette démarche a
permis d’analyser les pratiques de soins, les condi-
tions d’accueil et le respect des droits fondamen-
taux — dignité, consentement et autonomie — afin
d’identifier les points forts et les axes d’améliora-
tion. Elle s’inscrit pleinement dans la volonté de
promouvoir une prise en charge centrée sur la per-
sonne et respectueuse de ses droits.

Parallélement, 'TEPSMR a confirmé sa dynamique
universitaire, médicale et institutionnelle. Le
renforcement des missions d’enseignement et
de recherche, illustré notamment par I'arrivée du
Professeur Bouvard en tant que PU-PH, ainsi que
les nominations du Dr Erick Gokalsing et du Dr
Chloé Girod respectivement comme Professeur
Associé et Maitre de Conférence associé a
I'Université de La Réunion, témoignent du niveau
d’excellence atteint et contribuent a l'attractivité
de I'établissement.

Plusieurs distinctions nationales sont également
venues saluer I'engagement des équipes,
notamment en matiére de responsabilité sociale
et environnementale, et reconnaitre la qualité des
initiatives portées.

Ces avancées traduisent la capacité de 'TEPSMR
a évoluer, a innover et a structurer une offre de
soins en santé mentale répondant aux besoins
actuels et futurs du territoire, tout en plagant
I’'humain au cceur de son action.

Rien de tout cela ne serait possible sans
implication remarquable de I'ensemble des
professionnels. Leur engagement quotidien, leur
sens du service public et leur attention constante
envers les plus fragiles constituent la force et
l'identité de I'établissement.
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PRESENTATION

L'Etablissement Public de Santé Mentale de la Réunion (EPSMR) assure des activités de prévention, de consultation, d’hospitalisation
(ambulatoire et compléte), pour les Réunionnais des territoires Nord, Ouest et Est souffrant de troubles psychiques LEPSMR est
spécialisée en la santé mentale au sein du GHT de la Réunion, qui comprend également le CHU, le CHOR et le GHER. A ce titre,
la coordination de la fédération de psychiatrie a été confiée au Docteur GIRARDET Pierre, avec pour objectif de coopérer avec
'ensemble des acteurs du GHT pour harmoniser les pratiques et I'offre de soins psychiatriques sur 'ensemble du territoire.

LA GOUVERNANCE DE L’EPSMR

Plusieurs instances participent a la gouvernance de 'EPSMR :

e | ‘établissement est administré par un conseil de surveillance, présidé par le Président du Conseil, chargé des activités de contrdle.
e || est dirigé par le Directeur, qui est assisté d’'un Directoire afin d’assurer les activités de gestion.

e Un Président de CME préside la Commission Médicale d’Etablissement (CME), instance représentative de la communauté médicale.
® De nombreuses commissions et sous-commissions contribuent également a I'organisation générale de I'établissement.

LES MISSIONS DE CHACUN

Le conseil de surveillance La direction

Le Conseil de Surveillance est chargé de se prononcer sur La Directrice assure le fonctionnement de I'établissement, sa
les orientations stratégiques de I'établissement et exerce un  pérennité et son développement. Elle définit I'organisation de

contréle permanent sur la gestion et la santé financiére de I'éta-  I'établissement en pdles d'activité.
blissement
Le directoire La Commission Médicale d’Etablissement (CME)

La CME est linstance représentative de la communauté
médicale. Elle est consultée et informée dans tous les domaines
de la vie de I'établissement. Le président de la CME coordonne
I'activité médicale au sein de I'établissement et établit le projet
médical d’établissement avec la directrice.

Le directoire appuie et conseille la directrice dans la gestion
et la conduite de I'établissement, en veillant notamment a
la cohérence des projets des pdles avec le projet médical et
I'ensemble du projet d’établissement.
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Gérald INCANA
Président du Conseil
de Surveillance

Nathalie ROBIN SANCHEZ
Directrice CHOR - EPSMR

Frangois APPAVOUPOULLE
Président de la CME

LE CONSEIL DE SURVEILLANCE
o M. Gérald INCANA, Président

Représentants des collectivités
territoriales

® Mme Jacqueline CARPIN,
Représentante de la Mairie de la
commune de Saint-Paul

® Mme Sabrina TIONOHOUE et Mme
Augustine ROMANO, Conseilleres
Départementales de la Réunion

® Mme Virginie SALLE et Mme Marie
ALEXANDRE, Représentantes du
Territoire Ouest

Représentants du personnel
médical et non médical

® Dr Philippe ROGET et Dr Benjamin
BRYDEN, Représentants de la CME

® Mme Véronique MONDEL,
Représentante de la CSIRMT

o M. Gérard MOUNICHY et M. Willy
GOVINDAMA, Représentants des
organisations syndicales SUD SANTE et
CFDT

Représentants des Usagers et
Personnes Qualifiées

® Dr Christophe KICHENIN, personne
qualifiée désignée par le DG ARS pour ses
fonctions de Président de la FHF Réunion

® Mme Catherine HARNOIS, personne
qualifiée désignée par le DG ARS

o Mme Gabrielle FONTAINE,
représentante de France Alzheimer Réunion,

au titre des représentants des usagers
désignés par le Préfet de La Réunion

® Mme Maryléne SINGABRAYEN-
TAMPIGNY, représentante de 'APAJH,
au titre des représentants des usagers
désignés par le Préfet de La Réunion

Invités de droit (voix consultatives)

® Dr Frangois APPAVOUPOULLE,
Président de la CME, Vice- Président du
Directoire

o M. Gérard COTELLON, Directeur
Général de 'ARS La Réunion

e M. Stéphane COURTOIS, Représentant
de 'ARS La Réunion

e M. Benoit SERIO, Représentant du
Directeur de la Caisse d’Assurance Maladie

® Mme Karine LEBON, Députée de la
2eme circonscription de Saint- Paul

e M. Xavier BIGNON, Comptable public de
I'établissement

LE DIRECTOIRE

e Mme Nathalie ROBIN SANCHEZ,
Directrice du CHOR et de 'lEPSMR,
Présidente

® Dr Frangois APPAVOUPOULLE,
Vice-Président

Membres de droit

e Mme Nathalie ROBIN SANCHEZ,
Directrice du CHOR et de TEPSMR

® Dr Frangois APPAVOUPOULLE,
Président de la CME

e Mme Sylvie PADEAU, Présidente de la
CSIRMT par intérim

Membres nommés

© Mime Marion RICHARDOT, cadre de santé

® Dr Erick GOKALSING, Vice-président
de la CME

® Dr Nasima KARJANIA, Cheffe de pdle Nord
® Dr Pierre GIRARDET, Chef de pole Ouest
¢ Dr Virginie TOURTOUR, Cheffe de pdle Est

® Dr Olivier GILLODES, Chef de pdle
Intersectoriel

LA COMMISSION MEDICALE
D’ETABLISSEMENT

® Dr Frangois APPAVOUPOULLE,
Président

e Dr Erick GOKALSING, Vice-Président

LE COMITE SOCIAL
D’ETABLISSEMENT

® Mme Nathalie ROBIN SANCHEZ,
Directrice du CHOR et de 'EPSMR,
Présidente

e M. Willy GOVINDAMA, Secrétaire

LA COMMISSION DES SOINS
INFIRMIERS, DE REEDUCATION ET
MEDICO-TECHNIQUES

® Mme Sylvie PADEAU, Présidente par
intérim

LA COMMISSION DES USAGERS
® Mme Maryléne SINGABRAYEN-

TAMPIGNY, Présidente

® Mme Nathalie ROBIN-SANCHEZ,
Directrice du CHOR et de 'EPSMR,
Présidente

Un nouvel arrété fixant la composition avec les nouveaux membres du conseil
de surveillance a été établi par ’ARS en Septembre 2025.

L’élection de la Présidence du Conseil de Surveillance s’est tenu le 1¢" octobre 2025.
M. Gérald INCANA a été réélu président du conseil de surveillance.
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LES CHIFFRES CLES EN 2025

CAPACITAIRE

201

LITS D’HOSPITALISATION
COMPLETE

o O

28

LITS ET PLACES
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64%

DE LA POPULATION GLOBALE
545 292 HABITANTS* SUR LES
TERRITOIRES DE SANTE OUEST,
NORD ET EST

POLE EST

FoLe ST

POLE INTERSECTORIEL

oo
o|l9° (o
0|99 |0

o|[]]]o
PLACES D’HOSPITALISATION
DE JOUR

o0
)

40

PLACES D’ACCUEIL FAMILIAL
THERAPEUTIQUE (AFT)




ACTIVITES

64 085 | 13 126 |ER:I:MY(

JOURNEES JOURNEES D’OCCUPATION EN
D’HOSPITALISATION D’HOSPITALISATION HOSPITALISATION
COMPLETE DE JOUR COMPLETE

N J
22 991 kit hcrverorae @D
(22 430 ZEiasens 1 181 370

ACTES

900/ PATIENTS PRIS EN CHARGE AMBULATOIRES
O EXCLUSIVEMENT EN AMBULATOIRE

RESSOURCES HUMAINES

0n0 O 0n0
25 ) 25

DONT ET

1181 110 1071

AGENTS MEDECINS PERSONNELS
NON MEDICAUX

BUDGET

:

129 M€ 1.1 M€

BUDGET BUDGET
PRINCIPAL DNA
N J
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PARMI LES TEMPS FORTS

(e
Février
® Gestion du cyclone GARANCE

® \/enue du Pr Bouvard
® Journée nationale de prévention du suicide
® Soirée annuelle de | 'EPSMR

Mars

® Journée de la schizophrénie
® \/enue Pr Bonnot
® Mois de la Femme avec la Ville de Saint-Paul

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
° ® | ancement du clip Roulman Maléer
[ ]

Avril

® Visite du Ministre de la Santé, M.Yannick Neuder
® Table ronde CRIAVS Ol (avril et juillet)

® Journée Droits des femmes sur le pole Est en
présence du DG de 'ARS

® Ciné débat du 3114

® |nauguration du Centre de Ressources Payanké
e Visite du Président de la Commission Affaires
Sociales du Sénat

e Visite de la FHF

® Remise lots challenge KAROS

N J

Aot

°* MAD PRIDE

Mai
® Journée mondiale de I'hygieéne des mains
e SANTEXPO

.........‘..........

Juin

® Cérémonie de la remise du label THQSE
® Salon Territoire Santé

® Présence du 3114 au SAKIFO

® Ciné débat CRIAVS (juin et décembre)

® Féte de la musique et journée mondiale de
la danse

® Semaine de la QVCT
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Septembre

® Visite du député M. Naillet

® Conférence sur la consultation transculturelle
® Journée mondiale du SAF

® COPIL du Contrat local de santé de Saint-Paul
® Semaine du Développement Durable

.............................‘.

[
Octobre

® Journée Réunionnaise de Santé Mentale (JRSM)
® Semaine de la prévention des conduites addictives
® |nauguration du CSM Moulin Joli

® Semaine du go(t a Bras-Fusil

® Semaine bleue a 'EHPAD Hibiscus en présence
de Miss Réunion

® Mois sans tabac

® 10 ans de la Direction Commune CHOR-EPSMR

Décembre

® |nauguration du CSM Bras Fusil

e Visite du CCOMS

o Fét kaf

® Festivités de fin d’année / restitution des ateliers
culture du péle Est

e Visite a la MFME de la Ministre en charge de
I'égalité Femmes-hommes et de la lutte contre les
discriminations, Mme Aurore Bergé

Novembre

® Sensibilisation a la cybersécurité

® Mois sans tabac

® Signature de la convention DU avec I'Université
de La Réunion

® Semaine Européenne pour 'Emploi des
Personnes Handicapées

EPSMR 2025 | 11



LES POLES CLINIQUES
ET MEDICO - TECHNIQUES

ORGANISATION POLAIRE

L'Etablissement Public de Santé Mentale de la Réunion assure la prévention, le suivi ambulatoire et I'hospitalisation pour les patients
des territoires de santé Nord, Ouest et Est du département (population du bassin concerné : plus de 540 000 habitants).

La santé mentale publique adulte et infanto-juvénile s’organise autour de la notion de sectorisation. Chaque département est partagé
en secteurs géo démographiques, appelés « secteurs de santé mentale ».

L'EPSMR dispose de trois secteurs qui répondent aux besoins d’'une population agée de 18 ans et plus. La prise en charge infanto-
juvénile se fait selon le méme découpage. Ce découpage en secteur ne remet pas en cause le principe fondamental du libre choix,
pour les malades ou leur famille, de leur praticien et de leur établissement de soins.

A 'EPSMR, ces secteurs sont regroupés au sein de quatre pdles cliniques : Pole Nord, Péle Est, Pole Ouest et Pdle Intersectoriel.

La prise en charge des patients est multiforme ; elle est adaptée a chaque situation individuelle.

On distingue, dans chaque secteur géographique,

® |a prise en charge en urgence,

® |a prise en charge en hospitalisation compléte ou en hospitalisation de jour

® |a prise en charge extra hospitaliére

® 'activité des équipes spécialisées, intersectorielles, qui interviennent sur les trois secteurs géographiques.

LES UNITES DE L’EPSMR

CARe Le Centre d’Appui en Réha- Le CARe accompagne les patients dans leur rétablissement a la vie communautaire au moyen d’une
bilitation équipe venant en appui des CMP.
CATTP Centre d’Accueil Thérapeu- Le CATTP se situe dans les mémes locaux que le CMP auquel il est rattaché. Le CATTP organise des
tique a Temps Partiel ateliers thérapeutiques et occupationnels permettant d’'une part de s’intégrer a un groupe et de favoriser les
rencontres, et d’autre part d'accompagner des activités de la vie quotidienne dans la ville.
cmp Centre Le CMP est I'organisateur de vos soins a partir de 18 ans. Le CMP est le pivot des soins. Doté d’'une équipe
Médico-Psychologique pluridisciplinaire (infirmier, assistant.....) il assure la prise en soin ambulatoire et la gestion des situations
péricritiques pour les adultes.
CMPEA Centre Médico- psycho- Le CMPEA est I'organisateur des soins des enfants et adolescents (de 3 a 18 ans). Le CMPEA propose
logique pour Enfants et des consultations sur rendez-vous ou en situation péricritique avec différents professionnels (infirmier,
Adolescents assistant social, médecin, psychologue, éducateur, psychomotricien...).
CRIAVS Ol Centre de Ressources pour  Le CRIAVS Ol assure la formation, I'aide et le soutien aux professionnels pour la prise en charge des
les Intervenants auprés Auteurs de Violences Sexuelles et de Violences Graves.
des Auteurs de Violences
Sexuelles Océan Indien
CRPS Centre Régional Comprenant le dispositif VigilanS Ol, dispositif de re-contact pour le patient sortant d’hospitalisation suite a
Prévention Suicide un passage a I'acte suicidaire, et le 2NPS(3114) Numéro National de Prevention Suicidaire et d’orientation
destiné aux personnes en situation de mal-étre, qui risquent de passer a I'acte suicidaire et ainsi qu’a leur
entourage .
CUMP-OI Cellule d’Urgence Médico La CUMP est un dispositif régional ayant pour mission I'organisation des soins médico-psychologiques en
Psychologique Océan cas de catastrophe ou d’évenement a fort retentissement psychologique.
Indien
DIM Département Service médicotechnique qui a en charge la gestion des données médicales de I'établissement. Dirigé par
d’Information Médicale un médecin chef de service il est rattaché au Pdle Intersectoriel.
ECLIPS Equipe de crise et liaison L'ECLIPS propose des entretiens aux personnes admises aux urgences ou dans les services d’hospitali-
psychiatrique sation de soins généraux. Al'issue de cet entretien, TECLIPS réoriente le patient vers les services de soins
adaptés aux besoins du patient ou a son domicile avec une consultation en CMP.
ELIAS Equipe de Liaison et Equipe & vocation régionale, qui a pour objectif principal de prévenir les ruptures de placement et le dé-
d’Intervention aupres des crochage scolaire en appui a la DPJJ (Direction de la protection judiciaire et de la Jeunesse), 'ASE (Aide
Adolescents en Souffrance sociale a I'enfance) et I'éducation nationale.
EM2P Equipe Mobile Equipe intervenant dans le champ de la précarité, visant & participer a la lutte contre 'exclusion et & favoriser
Psychiatrie Précarité 'accés aux soins des personnes souffrant de troubles psychiques et en situation de grande précarité sociale.
EMAAF

Equipe Mobile d’Appui aux
Accueillants Familiaux

12 | RAPPORT D'ACTIVITE

L'EMAAF intervient auprés de I'ensemble des publics nécessitant un accompagnement éducatif renforcé.
Au sein de TEMAAF, I'éducateur spécialisé intervient en soutien de I'accueillant familial sur son lieu de vie.



EMGP

EMILIA

EMOT

EMRIC

EPIC

HC

HDJ

HDJEA

MDA

PUI

RAPLIC

RITA

SAS Psy

SMPR

ULMS

UMPP

UPT

usIP

Vanille

Equipe Mobile de Géron-
to-Psychiatrie

Equipe Mobile Intersecto-
rielle de Liaison et d’Inter-
vention pour Adolescents

Equipe Mobile
Transitionnelle (EMOT)

Equipe Mobile de Reprise
Isolement et Contention

Equipe de Psychiatrie d’In-
tervention de Crise

Hospitalisation
Compléte

Hépital de Jour Adultes

Hépital de Jour pour En-
fants et Adolescents

Maison des Adolescents -
KAZ'ADO

Pharmacie a Usage Inté-
rieur

Ressource et Appui pour
Prévenir et Lutter contre
I'lsolement et la Contention
(RAPLIC)

Equipe Relais et Interven-
tions en Tabacologie et
Addictologie

Service d’Accés aux Soins
en santé mentale

Service Médico-Psycholo-
gique Régional

Unité de Liaison Médi-
co-Sociale

Unité Médico-Psycholo-
gique de Périnatalité et de
la Petite Enfance

Unité de Psycho-Trauma-
tologie

Unité de Soins Intensifs
Psychiatriques

Unité de crise Pédopsychia-
trique Vanille

L' EMGP est une équipe d’appui intervenant auprés des patients agés évalués complexes avec également
des missions d’appui et d’étayage auprés des professionnels. Elle assure des consultations psychiatriques
en proposant des interventions sur le lieu de vie de la personne (domicile ou Etablissement d’Hébergement
des Personnes Agées).

C'est un dispositif d’intervention mobile qui a pour objectif de favoriser 'accés aux soins, de lutter contre
les ruptures de parcours de soins et de proposer une alternative ou un complément a I'hospitalisation.

Equipe & vocation régionale, qui a pour ambition de lutter contre la précarisation, la stigmatisation et la
discrimination de la personne présentant un trouble psychiatrique et sortant de prison. L'objectif est de
renforcer le dispositif de soins sur la période charniére qui entoure la libération, d’améliorer la collaboration
avec les différents intervenants du milieu sanitaire, médico-social, judiciaire et social et ainsi de permettre
une continuité des soins post-carcérale.

Equipe intervenant sur les 2 établissements publics autorisés en psychiatrie, auprés de patients via un en-
tretien standardisé sur son vécu, sa compréhension de la mesure d’isolement et de la contention et auprés
de I'équipe médico- soignante au travers de réunions post-isolement.

EPIC a pour objectif de renverser le paradigme de I'acces aux soins, si l'usager ne peut pas se déplacer
pour consulter, c'est I'équipe mobile qui se rend a lui fin de réduire les délais, proposer une alternative a
I'hospitalisation et en assurer le suivi, prévenir les hospitalisations sans consentement, lutter contre la
stigmatisation et offrir une prise en charge globale dans I'environnement du patient.

L’hospitalisation compléte psychiatrique se fait sur le site de Cambaie dans I'Ouest ou sur le site de Bras
Fusil dans I'Est de I'lle.

L’'HDJ Adultes assure des soins polyvalents destinés a réduire la souffrance psychique, a travers des
médiations thérapeutiques. On distingue un volet « évaluatif » et un volet « prise en charge thérapeutique
» structuré autour d’un projet de soins individualisés évalué régulierement en équipe.

L'HDJ pour enfants et adolescents permet la réalisation d’évaluations approfondies, de soins soutenus et
la construction de projets personnalisés. On distingue des sous-unités selon I'age des patients.

Les Kaz'Ado sont des lieux d’accueil, d’écoute, de prise en charge et d’orientation au service des adoles-
cents, de leur famille et des professionnels confrontés aux problématiques spécifiques de I'adolescence.

La pharmacie a usage intérieur de TEPSMR est destinée a répondre aux besoins pharmaceutiques des
personnes prises en charge a 'TEPSMR. Depuis avril 2019, la PUI est intégrée a la pharmacie a usage
intérieur du CHOR. Les marchés, les commandes, le suivi de commande, la logistique et les astreintes
opérationnelles sont mutualisés. Les autres activités et notamment la dispensation des médicaments et
dispositifs médicaux restent sectorisées.

Equipe ressource qui vient en appui aux équipes médico-soignantes afin de garantir la qualité et la sécurité
des soins lorsqu’il est nécessaire de recourir aux techniques d’isolement et de contention. L'ambition est
d’apporter une amélioration significative des soins intensifs en santé mentale en réduisant I'utilisation des
pratiques d’isolement et de contention, tout en assurant un suivi individualisé des patients soumis a ces
mesures.

Equipe pluridisciplinaire qui propose une offre de soin en addictologie sur les sites d’hospitalisation com-
pléte de Cambaie et Bras-Fusil.

Plateforme téléphonique régionale permettant la prise en charge d’appels téléphoniques de la population
en relai du SAS somatique, via le 15 et des professionnels de santé par un répondant IDE formé a la santé
mentale. Il est accessible 24h/24 et 7 jours sur 7.

Le SMPR, structure de soins spécialisée en santé mentale, propose une offre de soins psychiatriques en
milieu carcéral dans chaque centre pénitentiaire (CP) de la Région Réunion. Il organise toute la prise en
charge de soins des détenus souffrant de troubles psychiatriques pouvant aller jusqu’a une hospitalisation
en établissement de santé (dont 'TEPSMR). La population accueillie comprend les mineurs, les femmes et
majeurs incarcérés dans le centre pénitentiaire Nord (uniguement des hommes adultes CP Ouest et Sud).

L’'ULMS est un dispositif médical visant a encourager au sein des structures médico-sociales I'amélioration
et le développement de pratiques et d’organisations susceptibles d’améliorer 'accompagnement a la santé
mentale et le parcours de soins des personnes en situation de handicap psychique. Le principe retenu est
celui d’interventions intégrées dans le respect des orientations choisies par les structures médico-sociales
et de leurs organisations institutionnelles, visant au décloisonnement des pratiques entre les champs du
sanitaire et du médico-social.

L'UMPP a pour mission principale la prévention, le diagnostic et le soin des troubles de la relation précoce
parents/enfants susceptibles d’avoir un retentissement sur le développement de I'enfant dans la période
périnatale.

L'UPT, unité de soin spécialisée, centrée sur le traumatisme psychique accueille toute personne ayant été
exposée a des événements entrainant un traumatisme complexe. Elle propose des actions de soins, et
dans le cadre du Centre Régional de Psycho-Traumatologie, des actions de formation, de prévention, de
communication et d’expertise. La prise en soin s’adresse a des adultes ou enfants exposés a des violences
ayant entrainé ou étant susceptibles d’entrainer un psycho-traumatisme : violences physiques, sexuelles,
psychologiques...

Unité a vocation régionale de 12 lits proposant un cadre contenant et sécurisant pour des patients pré-
sentant des troubles aigus majeurs du comportement ne pouvant étre pris en charge dans des unités de
psychiatrie générale.

C'est a ce jour la seule unité d’hospitalisation pédopsychiatrique publique pour La Réunion et Mayotte. Elle
a pour mission d’accueillir les enfants et les adolescents porteurs de troublespsychiatriques agés de 10 a
18 ans et plus spécifiquement ceux qui connaissent une situation de crise.
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ORGANISATION POLAIRE

L'EPSMR est organisé autour de 4 pdles cliniques et médico-
techniques répondant aux besoins en santé mentale (sanitaire
et médico-social) de la population. Les Pdle Nord, Ouest et
Est prennent chacun en charge la population adulte et infanto-
juvénile des secteurs de psychiatrie correspondants (secteurs
Nord, Ouest et Est). Le Pdle Intersectoriel, a orientation de

réhabilitation, agit lui sur 'ensemble de La Réunion.

Chaque péle est placé sous la responsabilité d’'un praticien
hospitalier - le chef de pdle - épaulé par un cadre de pble et une
assistante de gestion de pdle. Ces 4 pdles sont soutenus par le
Pole SAPAS (Stratégie et Appui aux Pdles d’Activité de Soins),
dit P6le Management.

.

LE POLE

INTERSECTORIEL

Chef de péle : Dr O. GILLODES
Cadre de poéle : S. PADEAU
Assistant de gestion : M-P. SAVIGNAN

Le Pole Intersectoriel s’est constitué autour d’'une mission
spécifique de recours séquentiel, complémentaire, et en
appui des missions sectorielles, assurées par les Pbles Nord,
Est et Ouest de I'établissement.

LES UNITES DU POLE INTERSECTORIEL

® | e Centre d’Appui en Réhabilitation (le CARe)
e Equipe Mobile Psychiatrie - Précarité (EM2P)

® Cellule d’'Urgence Médico Psychologique Océan Indien
(CUMP OlI)

® Centre régional de Prévention du Suicide (CRPS): VigilanS
Océan Indien (VigilanS OI) / 2NPS (Numéro National de la
Prévention du Suicide - 3114)

® Service Médico-Psychologique Régional (SMPR) de Saint-
Denis / Le Port / Saint-Pierre

e HDJ du SMPR de Saint-Denis

® Equipe Mobile Transitionnelle (EMOT)

® Unité de Liaison Médico-Sociale (ULMS)

® Equipe Mobile de Géronto-Psychiatrie (EMGP)

® Centre de Ressources pour les Intervenants auprés des
Auteurs de Violences Sexuelles Océan indien (CRIAVS Ol)

® Unité de Psycho-Traumatologie (UPT)

e Equipe Mobile Intersectorielle de Liaison et d’Intervention
pour Adolescents (EMILIA)

® Vanille : Unité hospitalisation compléte régionale pour en-
fants/ adolescents

® Unité de Soins Intensifs Psychiatriques (USIP) comprenant :
- L'Unité d’hospitalisation compléte, régionale

- Equipe Mobile de Reprise Isolement Contention) (EMRIC)
- Ressource et Appui pour Prévenir et Lutter contre I'lsole-
ment et la Contention (RAPLIC)

® Département d’Information Médicale (DIM)

® Pharmacie

® Service Diététique-Orthophonique

® Relais Intervention Tabacologie-Addictologie (RITA)

CAPACITES D’HOSPITALISATION

® 14 lits Hospitalisation compléte de Pédopsychiatrie (Vanille)
® 12 lits Hospitalisation compléte Adulte (USIP)
® 6 places d’' HDJ adulte / SMPR de Saint-Denis

LE POLE NORD

Cheffe de péle : Dr N. KARJANIA
Cadre de pole : F. SAINT-LAMBERT
Assistant de gestion : K. LEBRETON

Le Pdle Nord accueille les patients de la région Nord de
La Réunion, habitant dans les communes de Saint-Denis
et de Sainte-Marie. Les Unités Fonctionnelles du Péle Nord
sont situées sur les communes de Saint-Denis et de Sainte-
Marie, ainsi que sur le site du Grand-Pourpier a Saint-Paul.

LES STRUCTURES DU POLE NORD
Le secteur Adultes

e Unité Ylang Ylang
e Equipe de Crise et de Liaison de Psychiatrie (ECLIPS) Nord

® Centre Médico Psychologique (CMP) / Centre d’Accueil
Thérapeutique a Temps Partiel (CATTP) Saint-Denis

® Centre Médico Psychologique (CMP) / Centre d’Accueil
Thérapeutique a Temps Partiel (CATTP) La Mare

® Hopital de Jour Adultes (HDJ) La Mare
® Accueil Familial Thérapeutique (AFT) secteur Nord

e Equipe Psychiatrique d’Intervention et de Crise Nord (EPIC
Nord)

Le secteur Infanto-Juvénile

e Equipe de Crise et de Liaison de Psychiatrie (ECLIPS) Nord
® Unité Médico-Psychologique de Périnatalité (UMPP) sites
CHU et La Mare

® Centre Médico Psychologique pour Enfants et Adolescents
(CMPEA) / Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps Partiel
(CATTP) Saint-Denis

® Centre Médico Psychologique pour Enfants et Adolescents
(CMPEA) / Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps Partiel
(CATTP) La Mare

e KAZ’ADO Nord

® Hopital de Jour Enfants et Adolescents Nord (HDJEA) La Mare
CAPACITES D’HOSPITALISATION

® 50 lits HC adultes

® 15 places HJ adultes
® 21 places HJ pédo

® 11 places AFT adultes
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LE POLE OUEST

Chef de pole : Dr P. GIRARDET
(remplace par le Dr G. VAAST
a compter du 02/01/2026)

Cadre de poéle : P. HUGUET
Assistant de gestion : K. LEBRETON

Le Pole Ouest accueille les patients de la région Ouest de la
Réunion, habitant dans les communes de Saint-Paul, du Port,
de la Possession, de Saint-Leu et de Trois Bassins. Ses Unités
Fonctionnelles sont situées sur le site du Grand-Pourpier a
Saint-Paul, et sur 'ensemble des communes de I'Ouest.

LES STRUCTURES DU POLE OUEST

Le secteur Adultes

e Unité Jacaranda
® Unité Jamrose
® Unité Cardamome

® Equipe de Crise et de Liaison de Psychiatrie Ouest
(ECLIPS OUEST) -Service d’Acces aux Soins

® Centre d’Hospitalisation de jour adultes Ouest (CHDJA)
® Centre médico psychologique (CMP) / Centre d’accuell

thérapeutique a temps partiel de la Possession (CATTP)
Moulin Joli

® Centre médico psychologique (CMP) / Centre d’accueil
thérapeutique a temps partiel (CATTP) Saint-Paul

® Centre médico psychologique (CMP) / Centre d’Accueil
Thérapeutique a Temps Partiel (CATTP) Portail Saint-Leu

® Accueil familial thérapeutique (AFT) secteur Ouest

® Equipe Psychiatrique d’Intervention et de Crise Ouest (EPIC
Ouest)

Le secteur Infanto-Juvénile

® Equipe de Crise et de Liaison de Psychiatrie (ECLIPS)
Ouest

® Centre Médico Psychologique pour Enfants et Adolescents
(CMPEA) / Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps Partiel
(CATTP) Moulin Joli

® Centre Médico Psychologique pour Enfants et Adolescents
(CMPEA) Saint-Paul / Centre d’Accueil Thérapeutique a
Temps Partiel (CATTP) Saint-Paul

® Centre Médico Psychologique pour Enfants et Adolescents
(CMPEA) Saint-Leu / Centre d’Accueil Thérapeutique a
Temps Partiel (CATTP) Portail Saint-Leu

e Hopital de Jour Enfants et Adolescents Ouest, (HDJEA)
Saint-Paul
e KAZADO OUEST

® Unité Médico- Psychologique de Périnatalité (UMPP) et de
la Petite enfance Ouest

CAPACITES D’HOSPITALISATION

® 75 lits Hospitalisation Complete adultes
® 15 places HJ adultes

® 21 places HJ pédo

® 11 places AFT adultes

Cheffe de pole : Dr V. TOURTOUR
Cadre de pole : D. RAMSAMY
Assistant de gestion : K. LEBRETON

Le Podle Est accueille les patients de la région Est de la
Réunion, habitants dans les communes de Sainte-Suzanne,
Saint-André, Salazie, Bras- Panon, Saint-Benoit, Piton Sainte
Rose et la Plaine des Palmistes. Ses Unités Fonctionnelles
sont situées sur les sites de Saint-André, Bras Panon et
Saint-Benoit, pour 'ensemble des communes de I'Est.

LES STRUCTURES DU POLE EST

Le secteur Adultes

e Unité Alamandas
® Unité Acacias
e Equipe de Crise et de Liaison de Psychiatrie (ECLIPS) de I'Est

® Centre Médico Psychologique (CMP) / Centre d’Accueil
Thérapeutique a Temps Partiel (CATTP) Bras-Fusil

® Accueil Familial Thérapeutique (AFT)

® Centre Médico Psychologique (CMP) / Centre d’Accueil
Thérapeutique a Temps Partiel (CATTP) Saint-André

® Hopital de Jour Adultes (HDJA) Bras-Fusil
e Unité d’Activité Occupationnelle (UAO)
e Equipe Psychiatrique d’Intervention et de Crise Est (EPIC Est)

Le secteur Infanto-Juvénile

e Equipe de Crise et de Liaison de Psychiatrie (ECLIPS) Est

e Unité Médico-Psychologique de Périnatalité et de Parenta-
lit¢ (UMPPP) a Bras-Panon

® Centre Médico Psychologique pour Enfants et Adolescents
(CMPEA) / Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps Partiel
(CATTP) Bras-Fusil

® Centre Médico Psychologique pour Enfants et Adolescents
(CMPEA) / Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps Partiel
(CATTP) de Saint-André

e Hopital de Jour Enfants et Adolescents Est, (HDJEA)
Bras-Fusil
e KAZADO EST

Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées
Dépendantes : EHPAD Hibiscus

CAPACITES D’HOSPITALISATION

® 50 lits Hospitalisation Complete adultes
® 15 places HJ adultes

® 13 places HJ pédo

® 11 places AFT adultes

e 28 lits EHPAD

v

EPSMR 2025 | 15



e LES POLES CLINIQUES ET MEDICO - TECHNIQUES)

CHEF DE POLE
Dr Pierre Girardet
(jusqu’au 31/12/2025)

: |

?

CHEF DE POLE
Dr Guillaume VAAST
(depuis le 02/01/2026)

CADRE DE POLE
Philippe HUGUET

16 | RAPPORT D’ACTIVITE

LE POLE OUEST

CHIFFRES D’ACTIVITE 2025

Hospitalisation Extra-hospitalier Extra-hospitalier
compléte

26 049 24 003 1491 2241 2373 2758
2024 2025 2024 2025 2024 2025
Nombre Nombre
d’entrées de venues

1406 1251 2074 1907 2 356 2 476
2024 2025 2024 2025 2024 2025

Taux Patients dans la file 18 886 20 692
d’occupation active ambulatoire actes actes

95% 89% 4300 4401 896 978
2024 2025 2024 2025 2024 2025

29 907 31537 KAZ'ADO

actes actes
377 390
DMS EN J ECLIPS OUEST 2024 2025

1704 1663
2024 2025 2024 2025

Evolution des régimes juridiques d’hospitalisation (en journée)

7722
7 067
s EEET

Patients dans la file

active ambulatoire

Soins a la demande Soins a la demande
d’un représentant de I'Etat (SDRE) d’un tiers (SDT)
Il 2024
Il 2025

13 886
11 769

3 207

Soins en cas de péril imminent Soins libres (SL)
sans tiers (SPI)




=24 003

journées d’hospitalisation compléte

8 940

ACTIVITES INTRA-HOSPITALIERES CAMBAIE

Fonctionnement des unités

Les trois unités ont atteint un niveau de fonctionnement
optimal, traduisant une organisation maitrisée et efficiente

® | es durées moyennes de séjour restent inférieures a la
moyenne de I'établissement, témoignant d’une gestion
adaptée des parcours patients

® | a dynamique des admissions s’est maintenue tout au

patients dans la file d’attente active

1 251 .onmissions

en hospitalisation compléte

4 665

venues en
hospitalisation
de jour

long de I'année, y compris dans un contexte marqué par
des travaux de modernisation des unités

Ressources humaines

® | es équipes se caractérisent par leur stabilité et leur
implication dans le fonctionnement des services

® | ‘année a été marquée par 10 recrutements toutes catégo-
ries confondues, permettant de consolider les effectifs

® | e taux d’absentéisme est resté maitrisé, en cohérence
avec les objectifs institutionnels
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LE POLE OUEST

® [ ‘enveloppe budgétaire dédiée aux remplacements a été
respectée, traduisant une gestion rigoureuse des ressources

Formation professionnelle

® Une démarche structurée de mise a niveau des compé-
tences a été déployée a 'échelle des unités

® | es formations obligatoires ont fait I'objet d’un suivi renforce,
permettant d’atteindre un taux de 66 % d’agents a jour

® Cette dynamique contribue a la sécurisation des pratiques
et a ’harmonisation des prises en charge

Satisfaction des patients

® | a démarche d’évaluation de la satisfaction s’inscrit dans
la continuité des actions qualité menées au sein des unités

® | es résultats obtenus, avec un taux de satisfaction de 80 %,
refletent une perception globalement positive de la prise en
charge

Valorisation des initiatives et projets d’équipe

® Deux unités ont été distinguées par une prime d’engage-
ment collectif, valorisant des initiatives innovantes :

JAMROSE :

- Mise en place d’'une gazette participative

- Implication active des patients aux cotés des soignants

- Renforcement de I'expression des patients et du lien
thérapeutique

CARDAMOME :

- Déploiement d’'un temps calme structuré avant la nuit

- Intégration d’une approche en aromathérapie dans les
pratiques de soins

- Contribution a I'apaisement et a la qualité de I'environne-
ment nocturne

o | 'unitt CARDAMOME s’est distinguée au niveau national
avec une 108e place sur 600 dans un challenge en hygiéne
hospitaliére, valorisant 'engagement des équipes dans la
qualité et la sécurité des soins

e | 'unité JAMROSE a porté un projet fédérateur autour du
Grand Raid :

- Participation des soignants a la Zambrocal

- Implication des patients dans une dynamique collective
- Décoration thématique du service

- Organisation d’'un temps de valorisation des équipes

Adaptation organisationnelle

o A partir du mois de juin, les modalités de fonctionnement ont
évolué pour accompagner les contraintes liées aux travaux :

- L'unité JAMROSE a fonctionné en unité de libre circulation
- L'unité CARDAMOME a assuré une activité en soins sous
contrainte

18 | RAPPORT D’ACTIVITE

® Les équipes ont su adapter leurs pratiques afin de
maintenir la qualité des prises en charge

e | 'unitét JACARANDA a été mobilisée pour ajuster I'offre
de soins, en contribuant a la prise en charge des besoins
supplémentaires

ACTIVITES EXTRA-HOSPITALIERES

CSM de proximité - La Possession - Moulin Joli

® Depuis son ouverture en juillet 2024, le fonctionnement
du CSM s’est structuré de maniére progressive et efficiente

® | ‘activité s’inscrit désormais dans une organisation fluide,
favorisant I'accés aux soins et la continuité des parcours

® |’intégration d’un infirmier en pratique avancée (IPA) en
aolt a permis :

- Une meilleure structuration des parcours patients
- Un appui clinique renforcé pour les équipes
- Une optimisation de la coordination des prises en charge

Renforcement des ressources en santé mentale

® | es CMP et CMPEA ont bénéficié d’un renfort en psycho-
logues
® Cette évolution a permis :

- Une amélioration de I'accés aux consultations

- Une réduction des délais de prise en charge

- Une réponse plus adaptée a 'augmentation des besoins
sur le territoire

Structures de jour

* HDJE (Hopital de Jour Enfants) :

- Maintien d’une activité soutenue

- Augmentation de la file active

- Adaptation continue des prises en charge aux besoins
des jeunes patients

* HDJA (Hépital de Jour Adolescents) :

- Consolidation de I'activité
- Diversification des modalités de prise en charge
- Maintien d’'un niveau d’occupation satisfaisant



Oucanoucava en 2026 ?

EN INTRA-HOSPITALIER

Consolidation des environnements de soins

® |ntégration compléte des CSI rénovées et des salons
d’apaisement dans les pratiques quotidiennes

e Amélioration des conditions d’accueil et de prise en
charge des patients

Structuration de I'offre thérapeutique

® Poursuite et renforcement de la planification des activités
thérapeutiques dans chaque pavillon

® Objectif d’harmonisation des pratiques et d’adaptation
aux besoins spécifiques des patients

Développement des compétences

® Poursuite des actions de formation, notamment en dé-
sescalade de la violence

® Renforcement des compétences des équipes face aux
situations complexes

® Contribution a la qualité et a la sécurité des soins

Coordination des parcours

e Renforcement du travail en lien avec les structures ex-
tra-hospitalieres

® Amélioration de la fluidité des parcours patients

® Consolidation de la continuité des prises en charge

EN EXTRA-HOSPITALIER

Evolution des organisations territoriales

® Préparation active du déménagement du CSM de Saint-
Paul (prévu début 2027)

® Anticipation des organisations futures, incluant l'intégra-
tion de la fonction d’intendant

e Adaptation des modalités de fonctionnement aux nou-
veaux locaux

Structuration de I'offre de soins

® Relocalisation de 'UMPP dans une logique d’optimisa-
tion de l'offre

e Clarification des missions de la MDA Ouest en articula-
tion avec les autres dispositifs du territoire

e Renforcement de la lisibilité de I'offre pour les partenaires
et les usagers

Développement de nouvelles modalités de prise
en charge

® Poursuite du développement des consultations trans-
culturelles

® Meilleure prise en compte des spécificités sociocultu-
relles du territoire

e Adaptation des réponses thérapeutiques aux besoins de
la population

CSM DE PROXIMITE LA POSSESSION - MOULIN
JOLI (PROJECTION 2026)

e Conduite d’'une évaluation approfondie de la fonction
d’infirmier en pratique avancée (IPA)

® Analyse de son impact sur :

- L'organisation des soins

- La fluidité des parcours patients
- La qualité des prises en charge

® Objectif d’ajustement et de pérennisation du dispositif

CSM DE PROXIMITE SAINT LEU - PORTAIL
(PROJECTION 2026)

® Développement des visites a domicile (VAD) :

- Amélioration de 'accessibilité aux soins

- Renforcement du suivi des patients au plus prés de leur
environnement

- Contribution a la prévention des ruptures de parcours
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CHEFFE DE POLE
Dr Nasima KARJANIA

CADRE DE POLE
Frank SAINT-LAMBERT
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LE POLE NORD

CHIFFRES D’ACTIVITE 2025

Hospitalisation Extra-hospitalier Extra-hospitalier
compléte

17 896 17 481 1697 1863 1914 2134
2024 2025 2024 2025 2024 2025
Nombre Nombre
d’entrées de venues
873 969 1559 1436 1384 1261
2024 2025 2024 2025 2024 2025
Taux Patients dans la file 13 346 12715
d’occupation active ambulatoire actes actes

98% 96% 2910 2921 514 540
2024 2025 2024 2025 2024 2025

20 509 21 842 PERINATALITE

actes actes
1914 1853
DMS EN J ECLIPS NORD 2024 2025

1793 1698
2024 2025 2024 2025

Patients dans la file

active ambulatoire

Evolution des régimes juridiques d’hospitalisation (en journée)

Soins a la demande Soins a la demande
d’un représentant de I'Etat (SDRE) d’un tiers (SDT)
Il 2024
Il 2025 7 944

Soins en cas de péril imminent Soins libres (SL
sans tiers (SPI)



Koco o £6 en 2025 7

=17 481

journées d’hospitalisation compléte

969 <imissions

en hospitalisation compléete

3 570

venues en

m patients dans la file d’attente active )
N\ J

hospitalisation
de jour

Infrastructures et projets immobiliers

® Finalisation des travaux des chambres de soins intensifs
(CSl), en cohérence avec le projet SIHA

® Organisation du déménagement temporaire du CMPEA
LEBOVICI vers le site du CHAUDRON (DUPLESSIS), en
vue du lancement des travaux de rénovation

® Engagement des travaux de rénovation du site LEBOVICI,
avec une remise en service prévue au premier semestre 2026

® Mise en place d’un salon d’apaisement au sein de l'unité
JASMIN, a la suite des travaux réalisés en décembre 2025

Structuration de I’offre de soins et des dispositifs

® Déploiement de 'EPIC Nord (Equipe Psychiatrique d’In-
tervention et de Crise) en novembre 2025

e Renforcement de l'offre de soins psychologiques a la
KAZADO Nord, avec un passage a 2 ETP

® Déploiement des temps de psychologues sur 'ensemble des
CMP et CMPEA, contribuant a améliorer I'accés aux soins

Projets territoriaux et coopérations

® Finalisation du projet KAZ’ADO Est, co-construit avec les
équipes des territoires Nord et Ouest

Oucanoucava en 2026 ?

Finalisation des projets immobiliers

® Achévement des travaux de rénovation du CMPEA LE-
BOVICI et organisation du retour de I'unité sur site (prévi-
sion avril 2026)

® Rénovation du site DUPLESSIS en vue d’accueillir le
CMP de Saint-Denis, avec un transfert prévu au second
semestre 2026

Organisation territoriale

® Redéfinition des sous-secteurs géographiques du Nord
afin d’aligner I'offre de soins avec la nouvelle implantation
du CMP de Saint-Denis au Chaudron

® [ntégration du dispositif KOZE JEUNE au sein de la
KAZADO Nord en septembre 2025

e | ancementde groupes de travail dédiés a la réorganisation
des prises en charge au sein des hépitaux de jour enfants
et adolescents

Recherche et innovation

® Participation du CMP LA MARE a I'étude TABAPSY,
étude interventionnelle visant la réduction du tabagisme en
psychiatrie, sous la responsabilité du Dr BAJYANA-SONGA

e Participation de I'HDJA LA MARE au protocole de
recherche EDEN, contribuant au développement des
pratiques cliniques

Dynamique institutionnelle et projets d’équipe

® Mise en place d’'un « salon des artistes » a la KAZ’ADO,
dans le cadre de la prime d’engagement collectif

® Développement d’actions favorisant I'expression des usa-
gers et la dynamique collective au sein des structures

® Adaptation des organisations pour améliorer la lisibilité et
I'accessibilité de I'offre sur le territoire

Renforcement de I’offre de soins

® Consolidation des dispositifs existants (EPIC, KAZ’ADO,
CMP, CMPEA)

® Poursuite du développement des prises en charge adap-
tées aux publics enfants, adolescents et jeunes
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CHEFFE DE POLE
Dr Virginie TOURTOUR

CADRE DE POLE
Dorothée RAMSAMY
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LE POLE EST

CHIFFRES D’ACTIVITE 2025

Hospitali§ation Extra-hospitalier A'ct!v.ités Extra-hospitalier
compléte spécifiques
| EHPAD HDJE

16 345 |( 15962 637 455 10125 | 9859 1282 1220
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025
Nombre Nombre
d’entrées de venues

554 578 2238 2534 1524 1417

2024 2025 2024 2025 2024 2025
Taux Patients dans la file 12 473 12 991

d’occupation active ambulatoire actes actes

PERINATALITE
90% 90%
2024 2025

712 671
2024 2025
DMS EN J ECLIPS NORD

(2J)(&)(=)(=)

Evolution des régimes juridiques d’hospitalisation (en journée)

4705 4710
1984
1427

Patients dans la file
active ambulatoire

CMPEA

Soins a la demande Soins & la demande
d’un représentant de I'Etat (SDRE) d’un tiers (SDT)
8 825 8 396
Il 2024
Il 2025
T
Soins en cas de péril imminent Soins libres (SL)

sans tiers (SPI)
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journées d’hospitalisation compléte

S 466

Développement et structuration de I’offre

® Quverture de deux hopitaux de jour enfants (HDJE) au
sein du CSM de référence de I'Est & Saint-Benoit :

- Un HDJE « Petits » (3-8 ans)
- Un HDJE « Moyens-Grands » (9—18 ans)

® Mise en ceuvre d’un parcours péricritique dédié aux ado-
lescents, avec I'appui du Professeur Bouvard, visant a
ameéliorer la continuité et la pertinence des prises en charge

® Déploiement de 'EPIC Est (Equipe Psychiatrique d’Inter-
vention et de Crise) en juin 2025, renforgant la réponse aux
situations aigués

patients dans la file d’attente active
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57 8 admissions

en hospitalisation compléte

3754

venues en
hospitalisation
de jour

® Quverture de la KAZADO Est en décembre 2025, contri-
buant a I'élargissement de I'offre dédiée aux adolescents

® |ntégration d’un infirmier en pratique avancée (IPA) au
CMP de Saint-André, participant a I'optimisation des par-
cours de soins

Organisation des soins et qualité des prises en
charge

® Mise en place de référents isolement/contention dans les
unités intra-hospitaliéres, renforcant les pratiques profes-
sionnelles et la qualité des soins
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® Mutualisation d’'une salle de kinésithérapie a I'échelle du
site, favorisant la complémentarité des prises en charge

® Présence d’'une IDE de l'unité RAPLIC sur le site de Bras
Fusil, contribuant a la continuité des soins et a la coordina-
tion des interventions

Dynamique de projets et engagement des équipes

® Mise en ceuvre des projets retenus dans le cadre de la
Prime d’Engagement Collectif, notamment :

- Creéation d’un jardin partagé

- Développement d’échanges intergénérationnels entre
EHPAD et HDJE « Moyens-Grands »

- Groupes parents au CMPEA de St André

- Jardin partagé EHPAD et CMP Bras-Fusil

- Renforcer le travail avec les familles et aidants a 'HDJ Adulte
- Echanges intergénérationnels entre 'TEHPAD et 'HDJE
Moyens Grands

® Projet Fondation des Hopitaux retenu dans le cadre de
I'ouverture de la Maison des Adolescents

® Mise en place des journées d’'immersion : IDE des CMP
et CMPEA au sein de 'ECLIPS EST

® Déploiement de projets culturels dans le cadre du dispo-
sitif « Culture et Hopital » :

- Maloyathérapie

- Ateliers d’écriture créole et de musique

- Restitution organisée en décembre 2025

PARTENARIATS ET TRAVAIL EN RESEAU

Renforcement des liens avec les acteurs du ter-
ritoire

® Rencontre avec le Groupe d’Entraide Mutuelle (GEM) de
Saint-Benoit

® Organisation de temps d’échanges avec les représentants
des usagers sur le site

® Développement des coopérations avec les structures sa-
nitaires, médico-sociales et associatives

GOUVERNANCE DU POLE

Animation et pilotage

® Présence du binbme de pdle sur I'ensemble des unités,
a raison d’une visite annuelle dédiée aux réunions de fonc-
tionnement

® Organisation de réunions de projets de pdle deux fois par
an, favorisant le suivi et la coordination des actions

Coordination interservices

® Renforcement des liens entre les urgences et 'ECLIPS :
- Accueil semestriel des nouveaux internes des urgences
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- Présentation du fonctionnement de 'ECLIPS et du péle Est
® Mise en place de journées d’immersion :

- IDE des CMP au sein de 'ECLIPS Est
- Equipes MDA en immersion sur les sites Nord et Ouest

Soutien aux initiatives

e Accompagnement des équipes dans I'élaboration des
projets d’intéressement collectif

® Présentation de 21 projets a I'échelle du pdle, témoignant
du dynamisme des équipes

EVENEMENTS ET ACTIONS DE PREVENTION

Sensibilisation et promotion de la santé mentale

® Organisation d’'une journée sportive a Saint-André dans
le cadre de la Semaine d’Information en Santé Mentale
(SISM), mobilisant plusieurs structures du territoire

® |ntervention en milieu scolaire (école Sainte-Geneviéve)
sur la prévention du harcelement

Actions institutionnelles et partenariales

® Participation aux Journées Régionales de Santé Mentale
(JRSM) avec une présentation du projet EPIC

® Organisation d’'une journée dédiée aux droits des femmes :

- Table ronde en présence du Directeur Général de 'ARS
- Ateliers thématiques (self-défense, bien-étre)

Actions culturelles et sociales

® Participation a la Semaine Bleue avec des actions en
EHPAD

® Organisation d’une journée de la danse

e |ntervention du Professeur Doray sur le syndrome d’al-
coolisation feetale a destination des professionnels
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Evolution de I'offre et des organisations

® Projet de réorganisation du CSM de proximité de Saint-An-
dré, visant a optimiser les parcours et 'accessibilité des soins

® Adhésion a la CPTS Est afin de renforcer I'ancrage terri-
torial et les coopérations

Amélioration des infrastructures

® Réaménagement de I'unité Alamanda :

- Suppression d’une chambre triple (chambre double et
création d’un lit c6té ouvert)

- Repositionnement du salon d’apaisement

® Déploiement du projet SIHA sur le site de Bras Fusil

e Création d’'une salle de culte et de recueillement, contri-
buant a la prise en compte des besoins des usagers

® Poursuite de 'embellissement du site de Bras Fusil

Qualité et diversification des prises en charge

® Mise en ceuvre de la certification EHPAD

® Déploiement du projet ciné-débat comme support théra-
peutique et d’échange

® Organisation de journées thématiques a I'échelle du pdle,
favorisant la dynamique institutionnelle
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CHIFFRES D’ACTIVITE 2025

ADULTES ENFANTS ET ADOLESCENTS

[Hospitalisation compléte unité ZEVI (USIPD C Hospitalisation compléte unité Vanille >
Nombre Nombre Nombre Nombre
de journée d’entrées de journée d’entrées
3548 3680 123 2424 2959 160 218
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025
. fawx DMS en J ) laux DMS en J
d’occupation d’occupation
80,8% 84% 29,9 58,3% 57,9% 13,6
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025

EXTRA HOSPITALIER

L EMOT" HDJA (SMPR)
psycho trauma
289 227 2580 566 715 1012 \( 1137
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025
1427 \( 1918 \(15256)(14143)( 4538 |( 5680 1018
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025

"EMOT : Lancement activité AoGt. 2024




EMILIA3 EM2P Précarité 2NPS CRPS (3114)

128 file active

138 file active

89 nouvelles 111 nouvelles 220 personnes vues 262 personnes vues 5 261 appels regus 9 356 appels regus
demandes demandes 353 entretiens 462 entretiens 4 657 appels sortants | | 6 581 appels sortants
2024 2025 2024 2025 2024 2025

147 déclenche-

199 déclenche-

ments/SAMU ments/SAMU y 74 file ac’tive 1941 file as:tive 24 actions;ﬁ‘infor.ma- 69 actions ?’inforr’na-
1 610 interventions 1 509 interventions 005 nb d’'actes 5 046 nb d’actes tion et de formation tion et de formation
2024 2025 2024 2025 2024 2025

VIGILANS CRPS SUIVI SPECIFIQUE PAR LES UNITES MEDICO-TECHNIQUES?

79 gestions de crise 135 gestions de crise
2 015 cartes envoyées | | 2 508 cartes envoyées (" N N 842 N 785 )
2024 2025 Formation DPI : Formation DPI : conciliations conciliations

médicamenteuses médicamenteuses

112 agents formés 64 agents formés

RITA*

Identitovigilance :
50 fusions DPI

Identitovigilance :
85 fusions DPI

917 divergences
non intentionnelles

843 divergences
non intentionnelles

628 file active

4 625 actes

2024

2025 \_ )

traitées
2025

traitées
2024

2025

- AN AN

J

2 Cf. Rapports d’activité UFs 2025 | ° En 2024 : ELIAS En 2025 a compter de sept EMILIA | #lancement activité en Juil 2025

Koca o £ en 2025 7

=6 639

journées d’hospitalisation compléte

34 1 admissions

en hospitalisation complete

1137

venues en
hospitalisation

3 337

patients dans la file active ambulatoire )

de jour
- J

L’Unité VANILLE

e Mise en ceuvre et déploiement de 'EQUIPE MOBILE
EMILA : Une articulation trés efficiente entre EMILIA et
Vanille est observée. Plusieurs adolescents ont pu
bénéficier de relais de prise en charge par EMILIA

® | 'équipe EMILIA a pu nous adresser 3 patients pour une
prise en charge en hospitalisation a Vanille.

® Mise en place de la triple référence avec la mobilisation et
'implication efficiente de I'équipe pluridisciplinaire.

L’UsIP

USIP : Unité d’hospitalisation a vocation régionale de
12 lits

L'USIP a ceuvré cette année a soutenir les services intra
hospitaliers dans leurs évolutions pour prévenir et limiter
le recours a I'isolement et a la contention (tension des
lits, situations complexes, projet EPSMR Soins Intensifs en
service d’Hospitalisation Adulte, ...).

USIP - EMRIC

Formalisation de I'analyse des données permettant de
mettre en lumiere des éléments permettant la mise en
place des actions de consolidation et d’amélioration
continue des pratiques actuelles.

USIP - RAPLIC

Consolidation de I'équipe par un temps médical référent
identifié. Evolution des dispositions d’intervention de I'équipe
au regard des enjeux institutionnels dans le cadre du projet «
Soins Intensifs en unité d’Hospitalisation Adulte »

Le CRPS
(Centre Régional de Prévention du Suicide)

« Animations réseau formation » :

® 2éme regroupement des formateurs régionaux animée
par les formateurs nationaux du CRPS.

® 10 sessions de formations a la prévention du suicide aupres
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des étudiants en formation (ASFA : auxiliaires de puériculture
et des puéricultrices(teurs) ; IFA : ambulanciers, auxiliaires
ambulanciers, master IPA, internes DES de psychiatrie, ...).

CRPS : VIGILANS « Partenaires locaux »

12 rencontres avec des partenaires du réseau de soins
pour leur présenter le dispositif VigilanS (équipes intra et
extra hospitaliere de 'TEPSMR et du CHU)

CRPS : 3114 «Diffusion Massive»

® Participation a 29 forums/ événements grand public
(festivals de musique, des actions universitaires, journées
a destination des jeunes organisées par les mairies...).

® Partenariat avec l'association Orizon avec notamment
I'animation d’'une soirée ciné débat a destination du public
LGBTQIA+.

La CUMP (Cellule d’Urgence Médico
Psychologique) :

Interventions auprés des équipes de soins et de secours :

® 48 temps de prise en soin informelles des équipes
pluridisciplinaires des SMUR

® 4 groupes de parole aupres des étudiants ambulanciers
en retour de stage au SMUR.

® 2 groupes de parole aupres des équipes médicales du
PGHM (Peloton de Gendarmerie de Haute montagne)

® Sensibilisation aupres des internes et smuristes dans le
but d’accompagner et soutenir les sauveteurs.

Déplacements immédiats sur 7 déclenchements par le
SAMU :

28/02 _ Cyclone GARANCE

18/15 Décés par pendaison d’'une infirmiére au CHU Sud
01/07 — Arrét Cardio Respiratoire (ACR) sur césarienne au
bloc opératoire du CHU Sud

31/07 — Etranglement d’'un chef de la gendarmerie

24/09 — Déces d’'une femme de pompier a la caserne de la
Plaine des Cafres

26/10 — Accident de rallye a St Joseph

11/12 —Tentative de suicide d’'une éléve au collége de St Louis

Animation Réseau auprés des partenaires

® 12 rencontres avec les partenaires locaux de notre réseau
conventionné pour travailler a la signature de conventions
ou la mise en application d’éléments des conventions, a la
mise en place d’exercices, a la présentation de la CUMP
aupres de divers acteurs.

® 4 nouvelles conventions ont été signées avec :

- Le centre de gestion de la mairie de St Paul

- Le peloton de la gendarmerie de haute montagne (PGHM)
- Le service social maritime

- L'aéroport Roland Garros
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Autres Actions :

e Création d’'un guide « CUMP PEDIATRIQUE : guide de
prise en soin différé »

e Création d’'une newsletter CUMP
® 2 journées d’'immersion dans des CUMP métropolitaines

Le CRIAVS Ol (Centre de Ressources pour les
Intervenants auprés des Auteurs de Violences
Sexuelles) :

Equipe dotée d’un temps de psychologue supplémentaire
a partir du mois d’ao(t afin de renforcer I'activité clinique
aupres des AICS (Auteurs d’Infractions a Caractere Sexuel)
tout en assurant les formations aupres des intervenants

RITA :

Création de postes infirmiere, psychologue financés par le
FIOP (Fond d’Innovation Organisationnelle en Psychiatrie),
soutenu par le CTSM 974 pour le développement de la
prise en soins tabacologie en psychiatrie.

DIETETIQUE — ORTHOPHONIQUE :

® Formation inscrite au Plan de formation 2025: Thématique
PEC nutritionnelle Formation FAUSSES ROUTES ALIMEN-
TAIRES :

- Réalisation de 6 sessions/6 d’une demi-journée,

- 45 agents formés (40%-IDE, 38%-AS, 9%-ASHQ, 1 Ergo-
thérapeute, 1 Animatrice EHPAD, 1 Etudiant Diet)

® le CLAN (Comité de Liaison Alimentation Nutrition) :

- Nombre de réunions 6 dont 4 CLAN Pilote et 2 CLAN Pléniéere

- 3 groupes de travail (Constipation; Prise de poids; Fausses
routes alimentaires)

- lien avec I'extérieur : REUNI CLAN, CSO, INTER CLAN

Participation de la Diététicienne au COPIL et a la Com-
mission interprofessionnelle du CSO a St Paul, a des pré-
sentations sur I'obésité, a des conférences organisées par
I'ARS, ainsi qu’a la Journée Nutrition Réunion du REUNI
CLAN a St Gilles, en collaboration avec divers acteurs du
secteur de la santé et de la nutrition.
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L’Unité VANILLE

® Remettre en place la supervision des équipes soignantes
prévue au projet de service

® Reuvisiter les livrets d’accueil spécifiques a Vanille, en les
rendant plus « confortables » a la lecture pour les adoles-
cents (format BD)

® Continuer a s’inscrire dans la dynamique d’amélioration
continue de la qualité (certification V6)

USIP : Unité d’hospitalisation a vocation régionale
de 12 lits

® Consolider la Qualité et la sécurité des soins et des per-
sonnes au regard des évolutions du service

® Mettre en place la supervision des équipes soignantes
prévue au projet de service

USIP : RAPLIC /EMRIC

Ancrage de RAPLIC et EMRIC dans le projet SIHA.

CUMP

® Accompagner I'équipe de Mayotte a relancer la CUMP
976 (Accompagner et tutorer les nouveaux référents, for-
mation de nouveaux volontaires...)

® Poursuivre et finaliser avec les services des urgences de
I'lle les procédures accueil de nombreuse victimes et Si-
tuation Sanitaire Exceptionnelle/SSE notamment du CHU
nord et du GHER

® Formation de I'équipe a la prise en charge des endeuillés

® Mettre a jour les conventions entre les établissements de
santé et les volontaires de la CUMP

® Mise en place de formations pour le personnel de I'aéro-
port Roland Garos pour la prise en charge des passagers
et familles en cas de SSE

CRPS :

Pour VigilanS :
® Maintien de la pénétrance du dispositif a I'échelle régionale

® Déploiement du nouveau systéme d’information inter-ré-
gional avec harmonisation des parcours avec les autres
centres et notamment du parcours « jeunes » avec possi-
bilité d’envoi de SMS

® Montée en compétence de I'ensemble de I'équipe sur
la clinigue de I'enfant et de I'adolescent : formation des
agents, immersion en unité de pédopsychiatrie

® Recrutement d’'un vigilanseur avec compétences psy-
chiatriques et modification de I'organisation pour avoir 3
vigilanseurs en poste le mercredi et ponctuellement, cer-
tains jours, lors des vacances scolaires ? Ce qui permet-
trait un travail de réseau plus soutenu avec les équipes de
pédiatrie et pédopsychiatrie comme prévu dans la derniére
circulaire DGOS/FIP1/2025/83

® Recrutement d’'un adjoint du coordonnateur a mi-temps
pour VigilanS

Pour le Numéro National de Prévention du Suicide / 3114 :

® Poursuite du travail de réseau auprés des partenaires
locaux et des instances visant une meilleure connaissance
de I'existence du numéro et une augmentation des appels
en provenance du territoire

e Communication grand public et ciblée auprés des popu-
lations vulnérables pour lutter contre les ISTS

CRIAVS

Dans le cadre des missions du CRIAVS Ol :

® Renforcer les formations auprés des professionnels de
'EPSMR

® Développer les liens avec les partenaires de Mayotte

DIETETIQUE — ORTHOPHONIQUE

® Volet Formation :

- Formation inscrite au plan de formation 2026 : Théma-
tique : « Alimentation et Soin — EPSMR : Quand l'alimen-
tation soigne -> Comprendre pour prévenir et accompa-
gner » - 1 orthophoniste intervenante pour 6 sessions au
centre Payanké — St Paul et le site de Bras-Fusil (durée
de la formation sera d’une journée au lieu de 4h en 2025)

- Trouble de la déglutition : formation proposée en obliga-
toire aux professionnels (1 jour)

® Guide nutritionnel du patient

- Axe d’amélioration pour 2026 : réflexion a conduire aprés
la mise en ceuvre de la formation « Alimentation et Soins »
afin d’ajuster I'outil en fonction des retours et des besoins
identifiés pour les patients

© Bilan nutritionnel du patient a intégrer au courrier de
sortie pour améliorer la continuité des soins en extrahospitalier

- Axe d’amélioration pour 2026 : finaliser I'arbre décision-
nel concernant la prescription médicale d’une consultation
diététique et son suivi

® Favoriser I'intégration du service dans la dynamique de la
prise en charge somatique

® Maintenir la dynamique impulsée par le CLAN.
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LE POLE
MANAGEMENT

PRESENTATION GENERALE

Le Pbéle Management (SAPAS) regroupe la Direction Générale et 'ensemble des directions fonctionnelles. Il a pour mission de
répondre aux autorités de régulation, de contrdle et de tarification (ARS et Conseil Départemental) et aux Pbles d’Activité Clinique. Le
Pble Management a en charge le pilotage stratégique (avec le directoire et le président de la CME) et opérationnel de I'établissement.
C’est dans ce contexte que doivent s’analyser la contractualisation externe (CPOM) et interne (contrats de poles). Cela implique que
le Péle Management soit en mesure de produire trés régulierement les outils, tableaux de bords et indicateurs permettant de mener
un dialogue de gestion de qualité et un suivi objectivé des engagements respectifs. Depuis 2015, une Direction Commune EPSMR —
CHGM et aujourd’hui CHOR a été mise en place avec un organigramme de direction transversal remis a jour. Le Péle Management
regroupe I'ensemble des directions fonctionnelles qui vous sont présentées dans les différentes pages de ce rapport. Elles participent
et concourent a la réalisation des événements et des actions de 'année.

AFFAIRES GENERALES ET JURIDIQUES,
COORDINATION DES INSTANCES
et RESSOURCES DOCUMENTAIRES

La coordination de 'ensemble des instances est assurée par le pdle « Coordination des instances ». [l permet I'optimisation du pilotage
institutionnel de I'établissement et une gestion harmonisée des instances en un seul pdle de 2 secrétaires et une coordinatrice sous
la supervision de la secrétaire générale.

Il assure le réle de conseil administratif et juridique et de référent de chaque instance auprés de la Gouvernance, des directions
concernées (DRH, DAF, PCME), des services, des composantes et des organisations syndicales.

COORDINATION ET SECRETARIAT DES INSTANCES

Nombre d’instances en 2025

CSIRMT CME-CSIRMT | Journée de la communauté managériale
CHOR 8 6 4 6 4 4 1 2
m 7 4 4 5 3 4 1 2

4 KOSA LA DI Instances diffusés (document de synthése de ce qui a été dit pendant les instances a destination des Managers).

Affaires générales et juridiques

Les affaires juridiques sont en charge de la coordination du suivi des litiges du personnel devant le tribunal administratif, et de la
sécurisation des dossiers juridiques des deux établissements CHOR et EPSMR. En synthése, en 2025 :

Diffusion de veille juridique 10

Analyses juridiques, sécurisation dossiers, protection fonctionnelle en lien avec les avocats 72 CHOR et EPSMR
Coordination du suivi des litiges au TA avec les directions fonctionnelles et les avocats 3 EPSMR /17 CHOR
Déclaration a I'assureur dans le cadre de la protection juridique 3 EPSMR /9 CHOR

Ressources documentaires

Le podle est en charge de 'administration des sites de gestion documentaire GedeoN et sites privés (instances, Ekip@)j Direction et
Ekip@)j Managers) et du suivi des abonnements de I'établissement.

Nombre de documents publiés et disponibles sur GedeoN en 2025
1008 epovi 2319 cHoR

Projet en cours en lien avec la Direction des Relations Publiques et la Direction des Services Numériques : développement du projet
Fan@li pour distinguer l'intranet de la gestion documentaire.
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COMMUNICATION, RELATIONS PUBLIQUES,

CULTURE ET MECENAT

Les missions de la direction de communication sont de promouvoir I'image dynamique du CHOR et de 'TEPSMR, informer efficacement
et largement sur I'offre de soins proposée aux réunionnais, soutenir et dynamiser la communication externe et interne, par le biais

de divers supports de communication.

La direction communique a la fois en externe (Relations Publiques, Relations Presse, Réseaux Sociaux...) et en interne et organise

divers événements (protocolaires, événementiels, culturels...)

SUPPORTS DE COMMUNICATION

Documents, logos, affiches et flyers en routine avec les services
du CHOR et 'TEPSMR

Uu

CARSM

e e e -t
-

Ado

A-AL. -

PARMI LES EVENEMENTS MARQUANTS 2025

107 événements organisés ou qui ont bénéficié d’'un ac-
compagnement :

39 CHOR /39 EPSMR / 29 CHOR-EPSMR

Parmi les temps forts :

e Inaugurations du Centre Payanké, des CSM Moulin Joli et
Bras-Fusil, 1ére pierre CSM St-Paul

e Village Santé — Octobre Rose

e Village santé — Journée de la naissance et de la parentalité
e EPU

e Voeux CHOR et EPSMR

e Labellisation THQSE

RELATIONS PRESSE

e 18 communiqués/dossiers de presse
e 2 kfé presse
e 30 sollicitations presse.

EDITION - REPROGRAPHIE

La moyenne de production mensuelle par le biais de deux
machines d’impression est d’environ 57 248 impressions (-2%
par rapport a 2024)

Soit au total, en 2025, le service édition a lance 686 978 impres-
sions.

OUTILS COMMUNICANTS : SITE INTERNET / RE-
SEAUX SOCIAUX / TV

e Poursuite du développement des publications sur LinkedIn
CHOR/EPSMR :

Nombre de posts : 150 pour le CHOR et 120 pour TEPSMR
Nombre d’abonnés : 7579 pour le CHOR et 5180 pour 'TEPSMR

e Page YouTube : 26 vidéos postées en 2025 — 279 abonnés

e Maintien du partenariat avec TESIS : diffusion de vidéos de
santé publique via les télés dynamiques

e Création de contenus dynamiques pour expliciter les unités et
projets (ex. chirurgie bariatrique, labellisation THQSE, Kaz'Ado, etc. )

COMMUNICATION INTERNE

La direction rédige un journal interne complet de fagon trimes-
trielle : En 2025, 4 GUETALI ont été publiés.

Et selon les actualités, la direction informe les professionnels
par le biais d’'une lettre d’informations appelée KOSA LA FE.
En 2025, 25 KOSA LAFE ont été réalisés pour le CHOR et 'TEPSMR.

Réactivation de la newsletters
En 2025, 10 n° de PASSERELLE ont été réalisés.

CULTURE ET HOPITAL

e Développement de partenariats avec la Réunion des Musées
Régionaux, avec I'ESA

e Echange d’expériences dans le cadre du dispositif Culture et
Santé de 'ARS, la DAC, le Département et la Région Réunion

e 1ére cellule culturelle

e 7 GUETALI Spectacles

e 3 expositions

o Fét kaf, fet la misik, somén kréol

Financement de :

e 5 projets CHOR

e 5 projets EPSMR

e 3 projets CHOR/ESPMR

MECENAT

Temps forts 2025 :

e Février 2025 : Assemblée Générale de Lesprilokér avec la
remise de chéque suite au concert « Fanal dann kér » organisé
par I’Amicale du CHOR

e Avril 2025 : Don de la caisse locale Groupama St-Paul pour
financer le projet d’atelier cuisine (HDJE Moyen St-Paul)

e Juin 2025 : Concert dans les jardins du CHOR avec le Choeur
de Chambre du Conservatoire a Rayonnement Régional

e Novembre 2025 : Diner dansant du Lions club St-Leu au profit
du fonds de dotation Lesprilokér

e Décembre 2025 : Distribution de cadeaux en pédiatrie avec le
fonds de dotation Insaniyat

ACCUEIL / RELATIONS PUBLIQUES

Le Standard (pour les 2 établissements) :
En 2025, + de 180 000 appels ont été traités.

SIGNALETIQUE

Travail sur la signalétique jardin du CHOR, UHCD, Urgences,
IMAGERIE en prévision de I'activité de mammographie etc.
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QUALITE, GESTION DES RISQUES ET DROIT

DES USAGERS

CERTIFICATION « HAUTE QUALITE DES SOINS » POUR L’EPSMR

L'année 2025 s’inscrit dans la continuité de la dynamique enga-
gée lors de la visite de certification conduite en 2023 par quatre
experts-visiteurs mandatés par la Haute Autorit¢ de Santé
(HAS). Cette évaluation approfondie avait permis de rencontrer
une large part des équipes de soins afin d’apprécier le niveau
de qualité et de sécurité des prises en charge, ainsi que I'impli-
cation des patients dans leur parcours de soins

Le 8 novembre 2023, TEPSMR a ainsi obtenu la certification avec
la mention « Haute Qualité des soins », avec un score global de
95,3 % de réponse aux critéres du manuel de certification.

En 2025, cette démarche se poursuit autour d’évaluations internes
qui visent a s’assurer du maintien de ces excellents résultats

L’obtention de la certification avec mention constitue une recon-

naissance forte de 'engagement collectif des professionnels et
un socle solide pour poursuivre les démarches d’amélioration
continue. Pour les patients, cette certification demeure la garan-
tie d’'une prise en charge sécurisée et de haute qualité. Pour les
équipes, elle valorise leur mobilisation constante en faveur de la
qualité et de la sécurité des soins

Haute
Qualité
des soins

2021 : Etablissement certifié A
2023 : Etablissement certifié avec mention
Prochaine visite en 2027

(=T

} .

En savoir plus sur
la certification HAS

INDICATEURS QUALITE ET SECURITE DES SOINS (IQSS) — RESULTATS DE LA CAMPAGNE 2025

Chaque année, les établissements de santé sont soumis au re-
cueil d’'indicateurs nationaux qui mesurent la qualité et la sécuri-
té des prises en charges. En 2025, les trois indicateurs suivants
ont été recueillis :

e Vigilance sur I'état cardio-vasculaire et métabolique chez les
patients adultes ;

e Repérage et proposition d’aide a I'arrét des addictions chez les
patients adultes ;

e Lien entre le CMP et la ville dans le champ des soins soma-
tigues - Nouveau

Le recuell s’est déroulé du 1°" avril au 30 juin 2025 sur les don-
nées 2024).

Ces indicateurs sont obligatoires et rendus publics sur le site
Scope Santé de la HAS. La Direction Qualité est missionnée pour
auditer les dossiers et vérifier la tracabilité des critéres entrant
dans le calcul de ces indicateurs. Ces derniers sont consultés par
les experts visiteurs en amont de la visite de certification.

Ci-dessous, les résultats de la campagne 2025 pour 'TEPSMR :

En savoir plus sur
les IQSS

Vigilance sur I’état
cardio-vasculaire et
métabolique chez les
patients adultes

Repérage et
proposition d’aide a
I'arrét des addictions
chez les patients
adultes

Lien entre le CMP et
la ville dans le champ
des soins somatiques

ambulatoire

ambulatoire

ambulatoire

LA GESTION DES RISQUES

Cet indicateur évalue la qualité de la vigilance sur I'état cardio-vasculaire et métabolique
chez les patients adultes par le périmétre « ambulatoire » (CMP, HDJ ...) d’'un établisse-
ment de santé psychiatrique, sur la base de 6 critéres : (1) Antécédents cardiovasculaires
et métaboliques personnels (2) Facteurs de risques thrombo-emboliques (3) Mesure de la
pression artérielle (4) Mesure des parametres anthropométriques (5) Conclusion médicale
vis-a-vis d’'un électrocardiogramme (6) Résultats vis-a-vis des examens sanguins

Cet indicateur évalue la qualité de I'évaluation et de la prise en charge des addictions chez
les patients adultes par le périmetre « ambulatoire » (CMP, HDJ...) d’un établissement de
santé psychiatrique : (1) Repérage et proposition d’aide a I'arrét de la consommation de
tabac (si patient fumeur) ; (2) Repérage et proposition d’aide a I'arrét ou la réduction de la
consommation d’alcool (si consommation a risque) ; (3) Repérage et proposition d’aide a
I'arrét ou la réduction de la consommation de cannabis (si consommation).

L'objectif de cet indicateur « Lien entre le CMP et la ville dans le champ des soins so-
matiques » est d’évaluer la coordination des soins entre le périmétre « ambulatoire » de
I'établissement de santé et la ville.

Les événements indésirables (El) en quelques chiffres

640 événements Indésirables ont été déclarés en 2025.

15%
(sur 70 dossiers)

30%
(sur 70 dossiers)

26%
(sur 50 dossiers
évalués)

Le + signalé : Les pdles cliniques (Nord, Est et Ouest) sont les pbles qui signalent le plus. Les signalements du péle médico-technique
(MTSS) correspondent aux El du laboratoire et concernent I'identito-vigilance.

70% des signalements sont déclarés dans les services intra hospitaliers.
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INTERSECTORIEL . MANAGEMENT . MTSS

Circuit du médicament
Laboratoire

. Logistique/technique

. Parcours patient

. Systéme d’information

Sécurité des biens et des personnes

38 Cellules Gestion des Risques
Tous les lundis matins, la cellule de gestion des risques se réunit
de 10h30 a 12h afin de :

e Analyser les événements indésirables associés aux soins
de la semaine écoulée, proposer des actions d’amélioration,
préconiser des REX, RMM ou REMED.

e Présenter les résultats des REX ou RMM

e Interventions diverses : résultats d’audits, point certification,
point satisfaction patients...

La cellule de gestion des risques est composée du directeur référent,
de l'équipe qualité GDR, de I'ensemble des cadres des unités (en
présentiel ou distanciel), des coordonnateurs ASE, psychologues et
secrétariats, des pharmaciennes et de représentants médicaux.

Les comptes-rendus sont transmis a I'ensemble des membres
pour communication aux équipes.

4 Evénements Indésirables Graves (EIG) signalés a ’'ARS
Pour chacun de ces EIG, une RMM a été organisée et fait I'objet
d’un plan d’actions.

LA PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX

En 2025, UEPSMR affirme l'importance de la prévention du
risque infectieux (PRI) au sein de sa politique d’établissement.

Cet engagement s'illustre aux différents niveaux de I'établissement :

e Présentation des activités du CLIN et de 'EOH aux Instances
(CME, Directoire, CSIRMT, CDU)

e Développement de I'offre de Formation relative a la Prévention
du Risque Infectieux

e Présence constante de Référents CLIN dans les Unités de Soins
e Engagement volontaire des Unités de Soins dans la démarche
qualité de 'EOH

e Participation des Soignants a la campagne Nationale Hygiéne
des Mains du RéPIA

e Intervention des Soignants a la Journée Régionale PRINOI de
la FELIN

En parallele, TEOH poursuit son objectif de développement des
compétences des Unités de Soins en matiere de PRI.

A travers les Référents CLIN, elle accompagne les Unités dans
leur appropriation des enjeux de la thématique PRI et favorise la
mise en ceuvre de leur démarche d’amélioration des pratiques.

Quiz Soignant RéPias - Focus Q. 1,13 et 14

N 2023 W 2024 W 2025

86%

80%

73%

I 63% 63%

FAUX
Les PHA peuvent
contenir des perturba-
teurs endocriniens

69%

VRAI
La friction hydro-alcoolique
(FHA) est plus efficace
que le lavage simple des
mains (eau+savon) sur les
micro-organisme

Le PHA offrent une meil-
leure tolérance sur les
mains que les savons

Pourcentage de bonnes réponses aux affirmations : 64
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Intervention de Cardamome lors de la PRINOI

DROITS DES PATIENTS ET DES USAGERS

Les réclamations et plaintes de TEPSMR

Les réclamations des patients et/ou de leur entourage sont
transmises par courriers / courriels et adressées au Directeur de
I’'établissement. lls sont rédigés par des patients soit en cours
d’hospitalisation soit aprés la sortie. Les familles ou proches
peuvent également formuler une plainte ou réclamation. Les
usagers sont invités a retranscrire leur réclamation par écrit.
Toute réclamation orale est prise en compte. Une médiation
médicale ou non médicale, en fonction de la situation, sera
toujours proposée.

En quelques chiffres

e 14 courriers et 18 mails, ont été enregistrés par la direction
qualité et ont fait I'objet d’'un suivi
e 2 saisines du médiateur médical

Motifs principaux

e Mécontentement concernant la prise en charge médicale
e Mécontentementconcernantlavie quotidienne (essentiellement
vols, pertes d’objets)

Chaque courrier de réclamation fait I'objet d’'un suivi. Il est envoyé
au cadre et au référent médical de l'unité concernée pour suite
a donner. D’'une maniére générale, les plaignants sont regus en
entretien afin de discuter et de trouver des solutions. Si le plaignant
n’obtient pas satisfaction, il lui est systématiquement proposé un
rendez-vous avec le médiateur médical ou non médical.
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QUALITE, GESTION DES RISQUES ET DROIT

DES USAGERS

Les demandes d’accés du patient a son dossier médical

Les moyens d'information concernant le droit d’acces du patient
a son dossier sont :

e le livret d’accueill ;

e I'affichage dans les structures ;

e I'information donnée par les professionnels notamment lors de
réunions soignants / soignés.

En 2025, on dénombre 93 demandes d’accés au dossier mé-
dical, formulées par le patient lui-méme, par un tiers habilité ou
par ses ayants droits

Le délai moyen de communication est de 7 jours pour les dossiers
datant de moins de 5 ans et de 33 jours pour les dossiers de
plus de 5 ans.

Le recueil de la satisfaction du patient
En hospitalisation compléte

En 2025, 1546 questionnaires de sorties remplis et traités, soit un
taux de retour de 67%,

e 85% de patients satisfaits de leur séjour dans I'établissement

e 93% de patients satisfaits de leur accueil dans les services

e 93% de patients satisfaits de la prise en charge médicale

e 94% de patients satisfaits de I'équipe soignante

e 92% de patients satisfaits de I'hnygieéne des locaux

e 72% de patients sont satisfaits des repas

e 92% de patients satisfaits de I'organisation de leur sortie

En ambulatoire

En 2025 des campagnes de satisfaction ont également été dé-
ployées dans le services extrahospitaliers: une dans les CMP, CM-
PEA et HDJ, HDJE et a une '/EHPAD Hibiscus, et pas de données
pour 'HDJ/SMPR. Au total, 652 questionnaires remplis et traités.

m Taux de satisfaction globale

CMP 94%
CMPEA 94%
HDJ 90%
HDJE 94%
SMPR HDJ -

EHPAD 50%

FORMATION : Retour sur un Serious Game inédit

Du 7 au 16 octobre 2025, les services qualité, gestion des
risques, hygiene et pharmacie ont réalisé une série de se-
rious games intitulée «Détectez les si vous pouvez !!l... (les
risques)», une initiative innovante visant a sensibiliser le per-
sonnel aux risques présents dans notre environnement de tra-
vail, tout en leur permettant de réviser leurs connaissances de
maniére ludique et engageante.

Au total, ce sont 92 professionnels répartis en 16 équipes qui se
sont relayés pour résoudre une série d’énigmes basées sur des
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situations réelles, touchant des risques majeurs auxquels nous
sommes confrontés quotidiennement. Le challenge : reconsti-
tuer le code secret a partir d’énigmes autour des risques liés aux
médicaments, au risque infectieux, au port des équipements de
protection individuelle (EPI), a 'urgence vitale, au risque suici-
daire et enfin, aux risques liés au parcours du patient.

ZOOM SUR: le programme de ’OMS pour I’évalua-
tion de la qualité et du respect des droits

Le programme QualityRights de I'Organisation mondiale de la
santé vise a améliorer la qualité des soins en santé mentale et
a garantir le respect des droits humains des usagers.

En décembre 2025, une équipe de 8 observateurs du
CCOMS aréalisé une visite d’évaluation au sein de 'TEPSMR,
portant sur les unités Ylang Ylang, Jacaranda et le CMP de
La Possession.

Cette démarche a consisté a analyser les pratiques de soins,
les conditions d’accueil et le respect des droits fondamen-
taux (dignité, consentement, autonomie), afin d’identifier les
points forts et les axes d’amélioration. Elle s’inscrit dans une
dynamique d’amélioration continue des services et de pro-
motion d’'une prise en charge centrée sur la personne.

LA MAISON DES USAGERS

La Maison des Usagers est un espace d’accueil, d’in-
formation et d’échange permettant aux patients et a
leurs proches d’exprimer leurs besoins, d’étre accom-
pagnés dans leurs démarches et de participer a I'amé-
lioration des soins

e Information, repérage et accompagnement des patients
vers le Guichet Unique (CAF, ERAP et Juristes) :

o CAF : 822 patients
e Juristes : 81 patients
e Les partenariats avec la ville se renforcent.

e La ville de Saint-Paul met a disposition des usagers de la
MDU:

e Des venues du mediabus sur le site de Cambaie,
e Des créneaux « handiplage »,

e Le TCO via 'EAIO facilite 'accés a la culture des patients
en co-finangant des intervenants artistiques.

e Présence d’'une médiatrice de Santé Pair sur le site de
Cambaie depuis octobre 2025:

e Des permanences les lundis, mercredi, jeudi et vendredi
Nombre d'usagers rencontrés: 198 (a la MDU, biblio-
théque, parc cafétaria ou jardin)

o Outils utilisés : REVIM (plan de rétablissement et plan de
crise), Mon GPS, BD « Emotions, enquéte et mode d’em-
ploi », Application Respirelax, Livret « Le rétablissement en
santé mentale » de I'observatoire du rétablissement, Fiches
du Dr Igor Thiriez

\. J




AFFAIRES MEDICALES
EVOLUTION DU NOMBRE D’ETP
ET DE LA MASSE SALARIALE A L’EPSMR

2025 2024 2023
Praticiens Hospitaliers 79 72 69,16
Praticiens contractuels 27 25 32,62
Assistants 2 3 1,21
Praticiens attachés associés 1 1,0 1,5
Total personnel médical 109 101 104,49

Masse salariale personnel médical 18 869 443 € 17 250 467 € 17 448 491 €

FINANCES, DIALOGUE DE GESTION ET
CONTRACTUALISATION INTERNE

Le budget principal de TEPSMR reste a I'équilibre en 2025, avec un résultat prévisionnel légérement excédentaire de +36 K€. Cette
situation s’inscrit dans un contexte de progression des charges, notamment de personnel (+3,9 M€, soit +4,3%), liée au déploiement
des projets (EMOT, EMILIA, EPIC, renforts CMP-CMPEA) et aux divers effets prix impactant la masse salariale (hausse de la cotisation
CNRACL notamment). Ces évolutions sont globalement compensées par une dynamique favorable des financements, avec une hausse
des dotations de +6,8 M€ : poursuite de 'augmentation des crédits dédiés a la psychiatrie pour La Réunion. L’évolution des charges
de fonctionnement reste maitrisée (+2%) alors que les charges de structure augmentent sensiblement (+2,4 M€), en lien notamment
avec le provisionnement des crédits PTSM non-déployés et la montée en charge des amortissements. La capacité d’autofinancement
progresse significativement pour atteindre 13,9 M€ (+2,1 M€), en lien notamment avec des crédits non consommeés et provisionnés sur
I'exercice. La CAF nette (11,1 M€) permet de couvrir le renouvellement courant (2,0 M€) et d’autofinancer les investissements majeurs
(8,0 M€), traduisant une situation financiére robuste. Dans ce contexte, I'établissement poursuit son désendettement tout en maintenant
une situation de trésorerie excédentaire.

EVOLUTION DES CHARGES ET DES PRODUITS DU BUDGET PRINCIPAL (EN EUROS)

Charges de personnel 62018 740 63 762 201 70203199 79656 393 88034 154 92327912 96 277 406 75,0%
dont personnel non médical 50 456 805 51762847 56320138 64290 186 70585663 75077445 77617928 60,5%
dont personnel médical 11 561 935 11 999 354 13 883 061 15 366 208 17 448 491 17 250 467 18 659 478 14,5%
Charges a caractére médical 979 045 1006 105 1077 981 1188 481 1383 846 1250 530 1319472 1,0%
Charges a caractere hotelier et général 8 733 206 8490 172 8401470 10 318 575 10 445913 11019 324 11197 748 8,7%

Charges d’amortissement, provisions et dépréciations 11 970 106 14 089 048 15603 473 13 954 501 13 256 330 17 192 324 19 553 214 15,2%
et financiéres et exceptionnelles

Total des charges 83 701 096 47 526 95 286 124 5117 949 | 113 120 243 789 784 | 128 347 840 100%

Produits versés par I'assurance maladie 75131315 79 847 118 87 857 733 94 486 634 103399845 109501010 116 304 720 90,6%
Autres produits de I'activité hospitaliére 2748 755 2322876 2 265 669 2711604 2748 812 2723470 2433 267 1,9%
Autres produits 5978 645 5220743 5310 586 7 952 956 7 051 384 9 636 460 9 645 834 7,5%

Résultats Net +43 211 +147 865 | + 33 244 +79 798 + 71 155 + 35 982

AUTOFINANCEMENT ET ENDETTEMENT

Capacité d'autofinancement 8 888 089 11756 714 13 226 802 11 123 186 9190 598 11 835633 13 894 945
Taux de CAF 10,3% 13,1% 13,6% 10,4% 8,6% 10,2% 12,0%
I N N I T N I
Ratio d'indépendance financiére 37,8% 35,6% 28,8% 30,6% 33,1% 32,2% 28,9%
Durée apparente de la dette 2,2 1,9 1,5 23 3,7 3,2 25
Encours de la dette rapporté au total de ses produits 22,2% 24,6% 20,2% 23,6% 29,4% 30,5% 26,5%
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FONCTIONNEMENT ET COORDINATION DES
ACTIVITES DE SOINS ET PARCOURS PATIENTS

En 2025, la direction référente s’est engagée a travers di-
vers projets et axes de travail :

ACTIVITE DU SERVICE D’ACCES AUX SOINS

PSYCHIATRIQUES : SAS PSY

Nombre d’appels émis/regus 1872
Nombre de situations traitées 1374

Durée des appels 11 min

Le SAS psychiatrique consolide la dynamique engagée depuis
I'ouverture du dispositif, avec une stabilisation du nombre d’ap-
pels mensuels. Il est désormais un acteur reconnu par le Centre
15, qui est a l'origine de 79 % des appels regus.

Affirmer son réle de porte d’entrée et d’orientation vers les ac-
teurs de la santé mentale a I'échelle du territoire constitue un
enjeu majeur.

Dans cette perspective, la mise a jour de nos supports de com-
munication, ainsi que la relance d’'une campagne d’information
aupres des professionnels de santé a mi-2025, ont porté leurs
fruits au cours du second semestre. Par ailleurs, l'articulation
avec nos autres dispositifs de réponse (3114 — VigilanS) s’est
structurée tout au long de I'année 2025.Enfin, la structuration
progressive des SAS psychiatriques au niveau national viendra
soutenir et renforcer notre plan d’action pour 2026.

L’ACTIVITE DE LA CELLULE DE GESTION DES HOS-
PITALISATIONS ET PARCOURS PATIENTS

La cellule de régulation a continué a jouer un réle central cette
année, tant dans la gestion des admissions que dans la coor-
dination et la fluidification des parcours patients. L'activité au-
tours des parcours complexes s’est développée et structurée,
intégrant désormais les partenaires régionaux au sein des ins-
tances polaires, tout en maintenant les réunions mensuelles

avec le service social.

Entrées traitées par la régulation 66% 61%

Bed Bloqueurs 19 13*

*Définition ARS Réunion : <90 jours patients médicalement sortants

Cette organisation s’est traduite par une diminution du nombre
de situations complexes traitée, passant sous le seuil de 30 mal-
gré un resserrage des critéres d’inclusion. La contractualisation
de la charte de coopération avec le CHU SUD et I'élaboration
de la procédure de gestion des tensions hospitalieéres contribué
a structurer la maitrise des flux. Paralléelement, la cellule s’est
montré proactive en élaborant plusieurs outils structurants, tels
qu’un guide du nouvel arrivant, des fiches réflexes, des docu-
ments relatifs a la gestion des soins sans consentement, des
documents de travail type.

La CRCPP, qui s’est réunie 3 fois en 2025, s’est affirmée comme
un outil porteur d’objectifs concrets, favorisant une dynamique
positive et constructive.
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COORDINATION DE PERMANENCE ET DE NUIT
CHOR-EPSMR

En activité sur les deux établissements, CHOR et EPSMR, I'en-
cadrement de permanence et de nuit assure une continuité ma-
nagériale en dehors des heures ouvrables. L'équipe est amenée
a geérer des situations exceptionnelles et urgentes.

2025 uilo 2 décombre) | Permanonce | Nuit |

Organisation du travail 30% 51%
Ressources humaines 27% 25%
Qualité et sécurité des soins 15% 11%
Logistique 28% 13%

Elle joue un réle de soutien auprés des équipes soignantes et
représente l'institution dans ces temps spécifiques. Cette équipe
participe aux réunions institutionnelles des deux établissements,
ce qui permet une meilleure compréhension des organisations
et favorise la coordination inter-établissements.

La coordination de permanence et de nuit constitue également
un lieu privilégié d’accueil et d’accompagnement des faisant
fonction de cadre de santé.

EQUIPE MOBILE D’APPUI AUX ACCUEILLANTS FA-
MILIAUX - EMAAF

LEMAAF a réalisé 859 visites a domicile et 2 001 entretiens
téléphoniques d’appui au cours de I'année 2025.

Cette unité semble désormais s’ancrer comme un dispositif re-
connu, tant par les services internes de I'établissement que par
les partenaires externes.

Au cours de 'année écoulée, TEMAAF a conduit des ateliers «
KOZ EMAAF » a destination des accueillants familiaux et par-
ticipe désormais aux réunions polaires dédiées a I'analyse des
situations complexes ou bloquantes.

INTEGRATION DE NOUVEAU METIER : IPA

Proactif dans 'évolution des compétences et la promotion profes-
sionnelle, 'TEPSMR a accueilli en juillet 2025 les premiers Infirmiers
en Pratique Avancée (IPA) formés a I'Université de La Réunion.
Les IPA exercent dans un champ de compétences élargi. A
ce titre, leur schéma d’implantation a été défini au regard des
besoins identifiés sur le territoire et du développement de nou-
velles offres de soins.

Répartition des IPA :

e 2 |IPA au sein des CMP de Saint-André et de La Possession ;
e 1 IPA au sein de I'équipe mobile de pédopsychiatrie (EMILIA).

Par ailleurs, trois COPIL communs CHOR-EPSMR ont été réalisés.
COORDINATION TRAVAILLEUR SOCIAL

En 2025, les assistants sociaux sont intervenus aupres de 2 956
personnes. Acteurs essentiels du parcours de soins, ils contri-

buent a prévenir les ruptures, a favoriser I'accés aux droits et a
coordonner les partenaires, garantissant ainsi la continuité des



prises en charge. lls participent activement aux temps institu-
tionnels (réunions pluridisciplinaires, synthéses, coordinations,
analyses de situations complexes).

Points forts 2025

e Renforcement des liens partenariaux, notamment avec le Péle
Violence Intra-Familiale,

e Création d’'un nouvel outil : la « fiche d’actions de coopération
partenariale », visant a structurer et valoriser le travail en réseau

Perspectives 2026

e Mise en place de Groupes d’Analyse des Pratiques Profes-
sionnelles (GAPP) au 1er semestre

e Elaboration d’un second projet de service définissant des ob-
jectifs stratégiques clairs, en cohérence avec les orientations
institutionnelles et les besoins du terrain

COORDINATION ET ACTIVITES
DES PSYCHOLOGUES

En 2025, les psychologues de 'EPSMR sont intervenus auprés
de prés de 3 849 patients. Acteurs essentiels du parcours de
soins, ils contribuent & I'évaluation clinique, a 'accompagne-
ment psychothérapeutique et au soutien des équipes pluridis-
ciplinaires. Leur action participe a la prise en charge globale
des patients, a la continuité des soins et a 'articulation avec les
différents partenaires institutionnels et médico-sociaux. La coor-
dination psychologique favorise également la réflexion clinique,
le partage des pratiques et le développement d’outils communs
au service de la qualité des prises en soins.

Points forts 2025

e Création et co-construction en collaboration avec différents
corps de métiers du troisieme volet du livret de prise en charge
du psychotrauma en pédopsychiatrie.

Oucanoucava en 2026 7

Coordination travailleur social

® Mise en place de Groupes d’Analyse des Pratiques Pro-
fessionnelles (GAPP) au 1er semestre

e Elaboration d’'un second projet de service définissant des
objectifs stratégiques clairs, en cohérence avec les orien-
tations institutionnelles et les besoins du terrain.

Coordination et activités des psychologues :

e Elaboration d’un projet psychologique d’établissement,
visant a définir des orientations cliniques et organisation-
nelles partagées.

® Mise en place et développement de nouveaux projets
transversaux au sein des équipes de psychologie.

® Une nouvelle coordination des psychologues qui a pour
but d’'impulser et d’accompagner ces nouvelles dyna-
miques, de soutenir la structuration du travail en réseau et
de favoriser '’émergence de projets innovants au service
des patients et des équipes.

e Renforcement de la dynamique de travail collectif entre psy-
chologues et équipes pluridisciplinaires autour des situations
complexes.

Perspectives 2026

e Elaboration d’un projet psychologique d’établissement, visant &
définir des orientations cliniques et organisationnelles partagées.
e Mise en place et développement de nouveaux projets trans-
versaux au sein des équipes de psychologie.

e une nouvelle coordination des psychologues qui a pour but d'im-
pulser et d’accompagner ces nouvelles dynamiques, de soutenir
la structuration du travail en réseau et de favoriser 'émergence
de projets innovants au service des patients et des équipes.

COORDINATION DES PSYCHOMOTRICIENS

En 2025, les psychomotriciens sont intervenus aupres de 1100.
lls interviennent a I'aide de médiations corporelles a visée thé-
rapeutiques, rééducatives et préventives afin de permettre au
patient de mieux comprendre son fonctionnement psychomo-
teur ; limiter, réduire, voire supprimer les difficultés qui entravent
ce fonctionnement ; pouvoir utiliser pleinement ses ressources
pour parvenir a s’adapter au mieux a son environnement.

Points forts 2025

e Livret des psychomotriciens adultes
e Réunions de I'ensemble Réalisation d’'un des psychomotri-
ciens 2 fois par an

Perspectives 2026 :

e Ecriture du livret des psychomotriciens version pédo

e Action dans le cadre de la journée européenne des psycho-
motriciens

e Intégration de la profession au sein de I'équipe RAPLIC

e Evaluation projet social et réajustement du projet en
conséquence.

EMAAF pédo

Au premier semestre 2026, I'ouverture de 'EMAAF de
pédopsychiatrie viendra compléter le dispositif existant.
Cette nouvelle unité reprendra des missions similaires
a celles développées auprés du public adulte, en les
adaptant aux spécificités de I'enfant et de I'adolescent, afin
d’élargir I'offre d’appui et de soutien sur le territoire.

Projet d’unité de I’équipe d’encadrement de nuits

e Création d’un projet d’unité permettant de structurant les
missions et les activités sur le CHOR et 'TEPSMR.

® Poursuite implantation IPA

® Poursuite et optimisation du SAS Psy et de la cellule de
régulation parcours patients en vue d’optimiser I'accés a
des soins gradues.
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STRATEGIE ET GESTION DE PROJETS

LE PILOTAGE DE LA STRATEGIE DU CHOR
ET DE LEPSMR

La stratégie régionale

La poursuite du déploiement du PMSP du GHT

Le Projet Médico-Soignant partagé (PMSP) du GHT a été ap-
prouvé par I’ARS en juin 2024. Un an apres, un point d’étape a
permis de mettre en évidence que 81% des actions prévues ont
été engagées. Certaines filieres en particulier (santé mentale/
addictions, cardiologie, oncologie, ...) et certains axes trans-
versaux (attractivité et violences intrafamiliales) ont progressé
significativement.

S’agissant plus particulierement de '/EPSMR, I'année 2025 a
également été marquée par les travaux d’élaboration du 2éme
Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM). En février, une jour-
née a été dédiée a I'évaluation du 1er PTSM et aux axes stra-
tégiques a retenir pour les cing ans a venir. Les diagnostics et
groupes de travail ont permis de mettre en évidence des prio-
ritts comme la réhabilitation psycho-sociale, la prise en charge
des pathologies duelles (addictions), la prise en charges des
Troubles du Neuro-Développement (TND) ou encore le soutien
aux aidants et la coordination des parcours de soins.

Les autorisations d’activités de soins

A la suite de la réforme des autorisations sanitaires, la Direc-
tion de la Stratégie a poursuivi la coordination des dépbts de
dossiers d’autorisations. Au premier semestre 2025, le CHOR a
déposé 3 dossiers de demandes de renouvellement d’autorisa-
tion pour les activités de soins suivantes : la gynécologie-obsté-
trique ; la médecine ; la médecine d’urgence. Ces demandes de
renouvellement ont été accordées par 'ARS. Au 2nd semestre,
a la suite de la révision du projet régional de santé (PRS) rela-
tive notamment a I'activité de traitement du cancer, le CHOR a
demandé les autorisations pour la mention A6 (cancer du sein)
et pour les traitements médicamenteux systémiques du cancer
(TMSC), accordées par I'ARS en janvier 2026. En parallele, les
autorisations d’équipements matériels lourds (EML) situés au
CHOR ont été validées pour I'exploitation de deux scanners et
deux IRM sur le site de Cambaie.

Les coopérations et partenariats

S’agissant du CHOR, I'actualité de la coopération au sein des
groupements a été particulierement riche en 2025 :

e Nouvelles adhésions et refonte de la convention constitutive
du GCS CALHOR (adhésion des sociétés d’exercice libéral pour
les chirurgiens ayant choisi cette modalité d’exercice, délégation
de compétences a I'’Administrateur, représentation en assem-
blée générale, ...);

e Poursuite des travaux relatifs aux GIE d’'imagerie (révision de
la convention constitutive du GIE Grand Pourpier validée en jan-
vier, dossiers de demandes d’autorisation pour les équipements
du site du CHOR et de Saint-Gilles les Hauts, exclusion d’'un
membre défaillant...).

Parallelement, la Direction de la Stratégie a maintenu une dyna-
mique de structuration des partenariats avec les acteurs du ter-
ritoire (SMR, associations, cliniques privées, HAD, ...), alternant
bilans de coopérations existantes et formalisation de nouveaux
partenariats.
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Le déploiement du projet d’établissement

Comme les années précédentes, la Direction de la stratégie
a coordonnée la présentation de I'état d’avancement du pro-
jet d’établissement aux différentes instances du CHOR et de
'EPSMR.

Un focus a été réalisé notamment sur le volet relatif a I'offre de
soins, dans la perspective de I'élaboration du nouveau projet

d’établissement 2027-2031, dont les travaux ont débuté en jan-
vier 2026.

Le volet offre de solns de 'EPSME

= Lonsces e laram

LA COORDINATION DES PROJETS

A TEPSMR, l'année 2025 a notamment ét¢ marquée par la
structuration de dispositifs de soins destinés aux enfants et ado-
lescents. Ainsi, 'équipe mobile de pédopsychiatrie (EMILIA) a
commencé son activité en septembre, tandis qu’'un Hbpital de
Jour (HDJ) pour adolescents et une Maison des Adolescents
(Kaz’Ado) ont ouvert sur le territoire Est qui en était dépourvu
jusqu’alors.

Coété adultes, des Equipes Psychiatriques d’Intervention de
Crise (EPIC) ont été déployées sur plusieurs territoires, concré-
tisant la démarche d’« aller-vers » de I'établissement.

L’établissement a également accéléré la mise en ceuvre de sa
politique de moindre recours a lisolement et a la contention,
avec les travaux conduisant a la fermeture de la moitié des
chambres de soins intensifs (CSI) sur le site de Cambaie, ins-
crits dans un projet global alliant formation des équipes, renforts
(équipe RAPLIC) et réflexion collective sur les soins gradués, la
désescalade et la gestion de la crise.

En 2025, le COPIL projets de TEPSMR s’est réuni a trois re-
prises pour piloter le portefeuille stratégique de I'établissement,
et a concrétisé :

e L'initiation de trois nouveaux projets (EMAAF pédopsychia-
trique, unité d’accueil familial thérapeutique et addictologie) ;

e Des suivis de projet ;
e La cléture du projet de I'équipe mobile transitionnelle (EMOT).
Au CHOR, le COPIL dédié a I'extension du CHOR, appelé « CO-

PIL CHOR 2030 » a succédé au COPIL projets classique. Il est
animé par une Direction de programme spécifique.



LA RESPONSABILITE SOCIALE DES ETABLISSE-
MENTS (RSE)

En 2025, I'accent a été mis sur la mise en lumiére des initiatives
« RSE » dans les services a travers une rubrique RSE dédiée
du journal interne mais €également lors de la journée du dévelop-
pement durable, organisée en septembre 2025.

Des actions de sensibilisation aux enjeux RSE sont régulierement
organisées et particulierement en faveur des mobilités douces :

e Février : premier challenge interhospitalier de covoiturage ;

e Mars : ateliers de révision des vélos des collaborateurs ;

e Avril : formations sécurité a vélo ;

e Mai : deux challenges vélos nationaux (Vél'hopital et Mai a Vélo) ;

e Juin : animations de notre partenaire KAROS pour encourager
le covoiturage ;

POLITIQUE SOCIALE

e Septembre : journée du développement durable.

Par ailleurs, les bilans des émissions de gaz a effet de serre
(BEGES) du CHOR et de 'TEPSMR, lancés en 2024, ont été fi-
nalisés. lls viennent enrichir le plan d’action RSE de nos établis-
sements, qui se préparent a un deuxiéme cycle de labellisation
d’ici a début 2028.

Les EHPAD

Le projet de reconstruction de 'EHPAD Gabriel Martin s’est
concrétisé avec la publication du concours d’architecture et le
choix du lauréat. Le plan de financement de I'opération a été
approuvé par I'ARS et le Département de La Réunion, cofinan-
ceurs de I'opération.

De son cété, 'EHPAD Hibiscus a commencé a se préparer a
I'évaluation HAS qui aura lieu mi-2026.

ET RESSOURCES HUMAINES

STABILISATION DES EFFECTIFS AU CHOR,
CROISSANCE A L’EPSMR

Aprés un bond de 20% (200 postes) depuis sa mise en service,
les effectifs du CHOR se stabilisent depuis 2023. D’importantes
créations d’emploi sont attendues en 2026 dans la perspective
de I'ouverture de 60 lits et places supplémentaires. Comme en
2024, les effectifs de 'TEPSMR continuent de progresser en adé-
quation avec la hausse des financements en faveur de la santé
mentale a La Réunion.

TIT, STA & CDI 685
CDD 178 177 192 242 274 284 263
TOTAL 863 856 880 963 1024 1059 1072

mmmmmmm

TIT, STA & CDI 700
CDD 316 355 410 402 346 324 293
TOTAL 1016 1065 1162 1203 1215 1212 1220

LE REPLI DE L’ABSENTEISME CONSTATE DEPUIS
2023 SE POURSUIT
Taux absentéisme EPSMR (BUDGET H)

7,5% 7,9%
8%

6% 2,9% 3,5%
4%

3,1% 2,8%
2%

o%

2024 2025

Composition Taux absentéisme CHOR (H)

8,2% 8,1%

8,0%

8%
2,5%
% ° 3,4% 3,2%
4%
2,8% 2,9%
2%

0, 2%

10A;

0 3%
2019
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2024 2025

CLM/CLD

Maladie ordinaire

Accident de travail / trajet

[ 1]
[ 1]
Maternité / Paternité / Adoption
[ 1]
[ 1]

Maladie professionnelle

La baisse de I'absentéisme constatée en 2023 se poursuit dans
les deux établissements. Les taux des deux établissements pla-
fonnent a 8% en 2025 malgré I'épidémie de Chikungunya.

La prévention des risques, le maintien dans I'emploi, la veille sur
la qualité des plannings, un niveau trés faible de postes vacants
sans oublier 'engagement de nos professionnels expliquent
cette évolution tres favorable.

PLANS DE FORMATION 2025

LEPSMR a consacré au total 1.5M€ a la formation continue
de ses professionnels. L'année 2025 a été marquée par plus
1800 départs en formation et la dispense de plus 45 000 heures
de formation. Au CHOR e budget total dévolu a la formation
s’éléve a 1.7 M€ (965 départs en formation et 46 000 heures de
formation).

EPSMR 2025 | 39



o LE POLE MANAGEMENT )

POLITIQUE SOCIALE

ET RESSOURCES HUMAINES

RESORPTION DE L’EMPLOI PRECAIRE ET
POLITIQUE PROMOTIONNELLE

Conformément aux Lignes Directrices de Gestion RH et au projet
social, plus d’'une centaine de professionnels ont bénéficié d’'un
CDI en 2025. Les protocoles de titularisations conclus avec les
organisations syndicales se déploient conformément aux enga-
gements pris : 132 professionnels ont été stagiairisés/titularisés

AUTRES FAITS MARQUANTS DE L’ANNEE 2025

5éme campagne des entretiens professionnels

N T T
36 96

Nbre de stagiarisations et de titularisations

Plan de titularisation : nombre de concours 6 5
Plan promotionnel «direction commune» : 3 4
nombre de concours

Nbre de CDI (LDG RH GHT) 53 74
Nbre d’avancements de grades 36 38

5 ans apreés la suppression de la notation au profit de I'appréciation de la valeur professionnelle via les entretiens professionnels. Le
nombre de professionnels, bénéficiant d’un entretien professionnel, continue de progresser.

évalués

Sport au travail

Le dispositif de Sport Santé en Entreprise est encore monté en
puissance en 2025. 88 agents en ont bénéficié (64 en 2024 et
32 en 2023). Le dispositif, déployé a colt maitrisé, s’inscrit dé-
sormais comme un levier structurant de prévention et de qualité
de vie au travail, contribuant durablement a la santé des agents
et a la cohésion des équipes.

Exercice en télétravail

3 ans apres la conclusion des protocoles d’accord locaux « SE-
GUR DE LA SANTE » qui encadrent le télétravail, 40 profes-
sionnels de 'TEPMSR bénéficient d’'une convention individuelle
d’exercice en télétravail. Le CHOR en dénombre 38.

Prime d’engagement collectif, des projets tous azimuts

28 projets éligibles a la prime d’engagement collectif (PEC) ont
été déployés avec succes en 2025 (12 a EPSMR et 16 au CHOR).

BT TN
Nb de professionnels CHOR m CHOR m
762 642 770 552

2023

" e | am |
o [ epsur | cror | ersue | cror | ersme
760 695 837 795 968 924

Leur mise en ceuvre a mobilisé 71 médecins et 506 profession-
nels non médicaux dans les deux établissements. 110 000€ ont
été alloués a ces multiples initiatives portées par les équipes :

e CHOR : création de capsules vidéo, collecte de kits d’hygiene,
mise en place d’espace de partage famille/adolescents, orga-
nisation de la journée du cceur, démarche d’ergonomie des
postes, réduction des délais de programmation, organisation
des journées soleil, mars bleu et octobre rose...

o EPSMR : déploiement de la triple référence, création d’un jar-
din thérapeutique intergénérationnel, création de la chambre de
I'erreur et d’'une maison des artistes, publication d’'un journal ré-
alisé par et pour les patients...

Forfait mobilité durable

705 professionnels médicaux et non-médicaux ont opté pour une
mobilité douce en 2025 et ont bénéficié du forfait mobilité durable
institué par le décret du 13 décembre 2022. 176 000€ ont été
mobilisés pour cette mesure phare de notre politique RSE.

FORMATION PROFESSIONNELS NON MEDICAUX

Des moyens considérables consacrés a la formation de nos professionnels

+18 162,63 €
par rapport a 2024

Plan (2,10%) 1151 569,24 €

Etudes promotionnelles 329 023,96 € +5 190,38 €
(0,6%) par rapport a 2024
CFP, VAE, BC (0,2%) 109 674,68 € +1730,14 €

par rapport a 2024
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Montant des cotisations pour la formation

du personnel non médical : 1 590 267,88 €

Montant des dépenses pour la formation

TOUS BUDGETS : LA UG

Montant des dépenses pour la formation

g 915 646,66 €
sur I’enveloppe «Plan Etablissement »:

Total Effectif (Eff : Hommes + Femmes)
au 31 décembre 2024 :



Départs en formation par catégorie professionnelle
Tous budgets (Plan Etablissement, Plan d’actions régional
ANFH 4%, dispositifs individuels...)

B

0,
59,39% 60,76% 63,56%

1075 528 207 29,17% 28,39%
1160 542 207 18,84%
17,61%
Effectif 11,44%
au 31/12/25 722 200 214 .° mi'/o l l
Focus sur les départs en formation en 2025 (financés sur 2024 2025 Effectif au
tous postes budgétaires et typologie de formation confondue) 31/12/25
Cat. Départs | Jours |Moyenne | Moyenne
départ jours
722 1160 3 591 1,61 4,9 A Durée moyenne de
| A 1,68 départs o
“ 200 542 2 457 2,71 12,3 en formation parle personnel non médical 5, 85 jOU rs

214 207 599 0,97 2,8 | P . |
Toutes catégories confondues

FORMATION MEDICALE

CONTRIBUTIONS ANFH 2025 : MONTANT DES ABONDEMENTS ACQUIS

Montant de la cotisation DPCM (0,75 %) : 74 952.41 € EN 2025 : 00,00 € (Pas de programme validé en DPC)
En 2023 : 70 658,77 € En 2023 : 2 245, 65 €

En 2024 : 68 293,08 € En 2024 : 3 604,69 €

POUR UN EFFECTIF AU 31/12/2025 :

Effectif total Equivalent Tps Plein Personnel Médical :

110 ETP Séniors

UTILISATION DE L’ENVELOPPE FORMATION MEDICALE

e Montant des engagements sur I'enveloppe DPCM : 74 262,07 € e 4 997 heures de formation

En 2023 Utilisation de I'enveloppe : 94 806,82 € En 2023 : 4 780 heures
En 2024 : 75 262,21 € En 2024 : 4 881 heures
e Montant des engagements sur I'enveloppe Fonds propres éta- e 714 jours de formation
blissement : 45 710,14 € En 2023 : 683 jours

En 2023 Utilisation de I'enveloppe : 14 554,00 € En 2024 : 697,5 jours

En 2024 : 6 349, 58 €
e 0 médecin a suivi un programme DPC
e 295 départs en formation En 2023 : 4 médecins
En 2023 : 251 départs En 2024 : 3 médecins
En 2024 : 219 départs

- 110 départs individuels
En 2023 : 93 départs
En 2024 : 95 départs

- 185 départs sur formations institutionnelles et de services
En 2023 : 158 départs
En 2024 : 124 départs

Répartition par pole (formations individuelles et institutionnelles)

Candidature (départ) Durée réalisée (en h) Durée réalisée (en jour)

Total pole EST 50 664,5 94,95
Total pole INTER 91 1 496,08 213,73
Total psle NORD 79 1365,5 195,08
Total pole OUEST 66 13555 193,64
Total pole SAPAS 9 116 16,57
Total général 295 (en 2024 : 219) 4997,58 (en 2024 : 4 881) 713,97 (en 2024 : 697,5)
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CENTRE DE RESSOURCES DE SANTE

«PAYANKE»

L'année 2025 se distingue par une activité particulierement sou-
tenue, portée par une forte mobilisation des formateurs et une
offre structurée autour d’un noyau de formations récurrentes
constituant le « Top 5 » des actions dispensées.

Ce classement illustre pleinement la vocation de I'organisme de
formation : intervenir dans une logique préventive auprés des par-
tenaires extérieurs afin de renforcer leurs compétences et, par
extension, de contribuer a la sécurisation du parcours patient et
a la protection de I'hépital. A ce titre, les formations PSSM, Senti-
nelle (prévention du suicide) ainsi que les modules 0 et 1 du CRP
sur le psychotraumatisme occupent une place centrale.

Parallélement, 'organisme répond aux besoins internes en ac-
compagnant les professionnels de I'établissement dans le déve-
loppement des compétences attendues par I'organisation. Les
formations OMEGA, AFGSU, ou encore les dispositifs d’inter-
vention de crise suicidaire participent directement a la qualité et
a la sécurité des prises en charge.

Enfin, 'organisme de formation a assuré un réle structurant
dans 'organisation de la 4¢ édition des Journées Réunionnaises
de Santé Mentale. Cet événement a rencontré un vif succes,
rassemblant plus de 280 participants a chacune des deux jour-
nées, confirmant ainsi le rayonnement territorial et I'attractivité
de 'TEPSMR en matiére de santé mentale.

Evolution de P'activité en nombre de participants

2500
2000

1500

1000

500 I I
— = mu

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

EPSMR 16 356 324 476 659
CHOR 1" 38 43 80 39 64 204
1314 1750

Autres clients JlG[§] 128 174 275 615 688

TOP 5 des formations dispensées

AFGSU | 33

e PSSM (Standard + Jeunes) | 32

o
=
m
@
>
e

e Formation Psychotrauma du CRP | 17

@ Formations Prévention du suicide | 14)
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La recherche en santé mentale : Cellule d’appui a la
recherche en santé mentale

En 2025, TEPSMR poursuit une dynamique soutenue de développe-
ment de la recherche en santé mentale. Depuis 2018, 21 études de re-
cherche clinique ont été engagées, dont plus de la moitié (52 %) sont
actuellement en cours de réalisation. Cette activité témoigne de I'an-
crage progressif d’'une culture recherche au sein de 'établissement.

Parmi ces études, plusieurs font I'objet de conventions avec des
promoteurs externes, incluant des études avec surcolts et des ave-
nants contractuels. Les recherches sont coordonnées par un Res-
ponsable Médical Recherche, membre de la CARSM, garantissant
un pilotage structuré et conforme aux exigences réglementaires.

Les travaux menés couvrent différents champs : recherches in-
terventionnelles et non interventionnelles, études sur le patient,
sur des échantillons biologiques ou sur des données de santé.
Prés d’'un quart des études relévent du cadre RIPH (Recherche
Impliquant la Personne Humaine), toutes classées en catégorie 2,
a risques et contraintes minimes, et actuellement en cours.

L'organisation institutionnelle s’est renforcée avec la désignation
de référents en recherche clinique et la formalisation des procé-
dures de mise en place des études, qu'il s’agisse de sollicitations
par des promoteurs externes ou de projets portés par des profes-
sionnels de 'TEPSMR, médicaux et paramédicaux.

el

yJOURNEES
tREUNIONNAISES
« DE LA SANTE MENTALE

Cette structuration progressive
confirme la volonté de I'établisse-
ment de contribuer activement a
l'innovation et a 'amélioration des
pratiques en santé mentale, au
bénéfice des patients du territoire.

02 et O3 OCTOBRE 2025
CANT DA
v S Bavrnonc os on savte Poyarhs




Investigateur

En Cours de réalisation - Promoteur oy
9 - Médical principal
ou Référent
pour FTEPSMR
MAPPS Essai controlé randomisé CHU Dr Erick
évaluant I'efficacité de la Réunion GOKALSING
musicothérapie réceptive
(outil Music Care) sur la
douleur psychologique des
patients en crise suicidaire
COHEPS- Intérét de la cohérence CHU Dr Erick
Pilote cardiaque dans la Réunion GOKALSING
prévention du trouble de
stress post-traumatique
chronique : étude pilote
COHORTE Evaluation de I'impact des  Université Dr Erick
Réunion - événements de vie sur Réunion/  GOKALSING
AXE SANTE la santé, Etude menée CHU
MENTALE sur la Cohorte Réunion Réunion
(2000 personnes évaluées
et suivies a La Réunion)
Etude promue par les
UMR PIMIT et DETROI et
le CHU
Identification tude portant sur I'analyse EPSMR Dr Erick
des hotspots de la base de données GOKALSING
de I'lML sur les déces par
suicides
EVA- Evolution des conduites CHU Dr Erick
COVADS2 suicidaires et des profils Réunion GOKALSING
cliniques d’adolescentes
réunionnaises présentant
un état dépressif consul-
tants de 2019 a 2023
UCLA Validation de la version CRP Dr Erick
PTSD-RI francaise de la batterie Lille GOKALSING
d’évaluation des symp-
tébmes des troubles de
stress post-traumatique
pour les enfants, les
adolescents et les jeunes
adultes
TABAPSY Réduction du tabagisme GCS- Dr Eugene
en psychiatrie CCOMS BAJYANA
Lille SONGA
COoCOo Intérét de la cohérence CHU Dr Erick
LONG'RUN cardiaque dans le COVID Réunion GOKALSING
long
CREOMEM Adaptation culturelle du CHU Dr Erick
CVLT (California Verbal Réunion GOKALSING

Learning Test) - Finan-
cement appel a projet
ADIPOM 2022

En Cours de réalisation — 2 - Paramédical

PROTECT CHLE Dr Pauline

VINATIER MASACAREL

Mise en place d'un

plan de protection par
l'infirmier des urgences
dans la prévention de la
réitération suicidaire —
Essai contr6lé randomisé
multicentrique national en
stepped-wedge

A2P Algorithme de Prévention CHU
du Psycho traumatisme Réunion
- Financement appel a
projet APIDOM 2022

Eric RENE

A noter également une nouvelle publication scientifique en 2025 !

Charron M, Daniel M, Guihard B, Gokalsing E, Fauré L, Bruneau L & Dinh
K. (2025) Evaluation of a web app-based music intervention on pain during
wound closure in the emergency department: the EMERGENCE randomized
controlled trial Anaesthesia Critical Care and Pain Medicine. Vol 44 N°4

Le Centre de ressources en santé PAYANKE :

Le Centre de ressources en santé PAYANKE :

L'année 2025 confirme la montée en puissance de I'activité
d’exploitation du Centre de Ressources PAYANKE, avec un
taux d’occupation annuel en progression, représentant 1 571
journées de réservation de salles de formation. Cette dyna-
mique s’est traduite par des recettes totales en hausse de 5%,
issues des devis et facturations liés aux réservations de salles.
Ces recettes integrent a la fois les établissements extérieurs et
le CHOR, témoignant d’'une attractivité qui dépasse le périmetre
strict de TEPSMR. Au-dela des indicateurs financiers, PAYANKE
s’affirme comme un outil structurant au service de la formation
et du rayonnement territorial de 'TEPSMR, en offrant un cadre
adapté a I'accueil d’actions pédagogiques et d’événements pro-
fessionnels.

Activité 2025 — Centre de Régional du Psychotrauma-
tisme (CRP)

Le Centre de Ressources Psychotraumatisme (CRP) a pour
mission de structurer l'offre territoriale en matieére de psycho-
traumatisme, en développant la formation des professionnels,
I'appui technique et I'animation du réseau partenarial. Il contri-
bue ainsi a 'amélioration du repérage, de I'évaluation et de la
prise en charge des personnes exposées a un événement po-
tentiellement traumatique.

e Déploiement des modules de formation en 2025

L’année 2025 a été marquée par un déploiement soutenu de 5
modules de formation pour 247 professionnels :

Nb de
structures et
établissements
concernés

Nb de
participants

Thémes

Repérer les causes, 20 136
les manifestations et les
impacts du psycho traumatisme

Accueillir et orienter la personne 15 58
victime d’'un événement
potentiellement traumatique.

Evaluer et stabiliser le trouble 4 18
du stress post traumatique

Prévenir le trouble de stress 2 13
post-traumatique par la

réalisation d’un défusing

et d’'une intervention

psychothérapeutique post-

immédiate

Prndre en compte la dimension 2 22
psychocorporelle

Ces données traduisent une dynamique territoriale importante,
avec une mobilisation significative des structures partenaires et
un renforcement progressif des compétences spécialisées.

e Animation territoriale

Au-dela du volet formation, le CRP a poursuivi son travail d’ani-
mation territoriale en consolidant les liens entre acteurs sani-
taires, médico-sociaux et associatifs.

Cette dynamique de coordination a trouvé son point culminant
avec la tenue du second comité de suivi le 20 juin 2026,
temps fort de gouvernance ayant permis de partager le bilan
d’activité, d’ajuster les orientations et de conforter I'ancrage ter-
ritorial du dispositif.
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Q LE POLE MANAGEMENT >

ACHATS, PATRIMOINE, TRAVAUX,
BIOMEDICAL ET LOGISTIQUE

MARCHES MAJEURS NOTIFIES EN 2025 CHOR/EPSMR

Sdreté & Gardiennage 8 800 000 €
Traitement du linge

Gestion des déchets

5280 000 €

3780000 €
3000 000 €
2000 000 €

Entretien espaces verts

Anatomie & Cytologie

Facility Management PAYANKE

Maitrise d’oeuvre EHPAD

Mise aux normes 5 pavillons EPSMR
Etanchéité toitures

Mise aux normes Ad’Ap CMPEA Lebovici
Extincteurs maintenance

480 000 €

2259722 €
1350 000 €

513 004 €

182759 €

124 960 €

80 000 €

Il sécurité Il Services externalisés
- Travaux - Fournitures & Maintenances

o . . <32 marchés | Total : ~29 M€ HT | Durée dominante : 4 ans)
Réorientation professionnelle

ACHATS — PLAN PLURI-ANNUEL D’INVESTISSEMENT 2025

Investissements majeurs :

10 chariots opti-tri avec guidon (couvercle et pédale) : 2 900 € Quantité Articles / Catégorie 6,28%
6 chariots de nettoyage alpha 2140 + accessoires : 7 800 €
32 chauffeuses KUBO : 13 800 €

@ 316 Mobilier de bureau

Quantité d’articles Nb d’'ULF concernés
@ 37 Mobilier dhospitalisation

398 47

. 25 Matériel Hygiéne

Nb de demandes Nb de demandes 79,4%
162 125 271 € @ vie

PATRIMOINE

e Centre de Santé Mentale Bras-Fusil :
livraison et mise en exploitation du CSM Bras-Fusil

o Maison des Adolescents, Kaz’Ado Est

SECURITE

Chariot opti-tri avec Chaufeuse KUBO )
guidon Renouvellement du marché public pour 4 ans.
Formation incendie: baisse du nombre de formations par rapport

a 2024 (objectif 2026 : 85%)
TRAVAUX

e Groupes électrogénes de Cambaie :
remplacement des installations

e Sécurisation de I’eau potable a Bras-Fusil

Chariot de nettoyage Alpha 2140
e Cyclone Garance :

gestion de la phase cyclonique et des conséquences

Achat : Qualification Quantité
PPI 390
Achat courant 4
Travaux 4
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LOGISTIQUE

SECTEUR LOGISTIQUE
D@

22 lieux de livraison { @} T 60 agents
B

CHOR EPSMR
ACTIVITE «SERVICE DE RESTAURATION» Budget : 3 M€
ra ra 7
260 0477 plateaux prepareés N 182 750 repas dont 12% en HDJ
105 variantes par jour . .
. PR 19 lieux de restauration
(régimes et déclinaisons)

ACTIVITE «SERVICE TRANSPORT» Budget : 150 K€

Parc de 160 véhicules . o o
410 ordres de réparations mo 60 000 litres de carburant (30% SP - 70% GO)

850 000 Km annuels 0—0 85% des véhicules entretenus en interne

ACTIVITE «<MAGASIN GENERAL» Achat : 2,3 M€

430 références en stock Montant des achats :

4887 « demandes de services » EE e Magasin : 2 M€
pour 550 commandes ||:| ao e Linge : 300 k€
chez 100 fournisseurs [T 2500 m® manutentionnés

ACTIVITE «LINGERIE» Budget : 1,2 M€
620 tonnes de linge / an )
860 kilos de drap / jour :

1500 tenues de services entretenues / jour

150 tonnes de linge / an
450 kilos de drap / jour
200 tenues de services entretenues / jour

DIRECTION DES SERVICES NUMERIQUES

FAITS MARQUANTS :

01/2025 - déploiement solution impression CANON CSM BF

02/2025 - Cyclone GARANCE
Migration ensemble sites du Viaduc en VolP

Charges d’exploitation constatées 2025 (681 K€)

03/2025 - Nouveau Sl Imagerie (PACS El / RIS DxImage) @ nFRA
03/2025 - Séminaire DSI de GHT #1 . SERVICES
04/2025 - Nouveau S| EHPAD GM (DXEHPAD)

05/2025 - Début démarche CHOR 2 . APPLIS

06/2025 - Fin de la prestation MDSI
(externalisation du service de proximité)

08/2025 - Nouvelle assistante administrative (Naima BICLAIRE)
09/2025 - Démarrage projet DPI de GHT Sillage — EPSMR

314 serveurs virtuels dédiés

. aux applications métier
INDICATEURS D’ACTIVITES DU CENTRE DE SERVICE

Effectifs au 31/12/2025 : 22 agents
Nombre total d’appels recus en 2025 : 13 349
Moyenne mensuelle : 1 112 appels

45 machines virtuelles dédiées DSN
(environnements d’admiistration et utilisateurs)

6 551 tickets GLPI enregistrés sur I’'année
(diminution par rapport a 2024)

6 475 tickets GLPI résolus - 98,84% dont 4 811 résolus sans
escalade vers un niveau d’expertise supérieur - 74,3%

30 machines virtuelles dédiées aux
environnements de test
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o LE POLE MANAGEMENT )

DIRECTION DES SERVICES NUMERIQUES

INDICATEURS DE LA CELLULE BOC

Au cours de I'année, la cellule BOC a poursuivi ses actions de
formation et d’accompagnement auprés des agents :

e 295 personnes ont été formées, tous modules confondus

e 145 personnes ont bénéficié d’'un accompagnement per-
sonnalisé BOC, leur permettant d’approfondir I'utilisation des
outils et d’améliorer leurs pratiques professionnelles.

Les retours recueillis ttmoignent d’un fort niveau de satisfaction :
98 % de satisfaction concernant les séances de formation

94 % de satisfaction concernant les acquis

99 % de satisfaction concernant le formateur

GESTION DES PROJETS

En 2025 :

e 23 projets en cours

e 13 projets terminés

e 3 projets prévus non démarrés
e 7 projets non prévus démarrés

PROJETS

Ouverture CSM Bras-Fusil :

déploiement de la nouvelle solution d’'impression

DPI SILLAGE + travaux de migration HEXAGONE dans en-
vironnement GHT : Déploiement du nouveau DPI GHT prévu
pour T4 2027

Expérimentation IA : Aide a la rédaction et structuration des CR
médicaux

Filiere admin GHT Licences et matériel 40 000 €
DPI GHT Pré-requis 120 000 € -€
Investissement 600 000 € -€
Equipe projet DPI -€ -€
Mensualités remplacement -€ -€
Renforts personnel -€ -€
Sécurisation Sl Sécurisation S| 60 000 € 60 151 €
-€ -€

-€ -€

Total Classe 2 1270 000 € m
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