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DDFE : Délégation départementale aux droits des femmes et a 'égalité, EVARS : Espace de vie affective, relationnelle et sexuelle,
CLAT : Centre de lutte anti-tuberculeuse, SUMPPS : Service inter-Universitaire de Médecine Préventive et de Promotion de la Santé, une estimation documentée des besoins sur le territoire et
CIDFF : Centre d'information sur les droits des femmes et des familles, Centre d'examen de santé, CPAM : caisse primaire
d'assurance maladie, PMI : Protection Maternelle et Infentaile, CSAPA : Centre de Soins, d’Accompagnement et de prévention en
Addictologie, CAARUD : Centre d'accueil et d'accompagnement a la réduction des risques pour usagers de Drogues, CeGIDD :
Centre gratuit d'information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD) des infections par les virus de Iimmunodéficience humaine, |
des hépatites virales et des infections sexuellement, USMP : unité sanitaire en milieu pénitentiaire, PASS : Permanences d'accés aux en NA. Ces informations faciliteront la planification régionale

soins et a la santé, ACT : Appartement de coordination thérapeutique, UTEP : Unité transversale d'éducation thérapeutique du " . L 9 .
patient, CPTS : Communauté Professionnelle territoriale de santé. de la réforme nationale prévue par I'action 10 de la SNSS.

des pistes de réflexion pour la co-construction d’'une CoRSSeR

en adéquation aux attentes des acteur.ices et des populations



