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La responsabilité populationnelle

La responsabilité populationnelle implique l’obligation de maintenir et d’améliorer 
la santé et bien-être de la population d’un territoire donné en :

• Rendant accessible un ensemble de services sociaux et de santé pertinents, 
coordonnés, qui répondent de manière optimale aux besoins exprimés et non 
exprimés de la population ;

•  Agissant en amont, sur les déterminants de la santé.

Cet exercice requiert une collaboration entre les organisations publiques et 
communautaires des divers secteurs, les établissements privés de santé et les 
partenaires socioéconomiques agissant sur le territoire local et régional.
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L’ancrage Responsabilité 
populationnelle sur le territoire niçois
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• L’Espace Partagé de Santé Publique (EPSP) vise à 
améliorer la santé des habitants du département des 
Alpes- Maritimes. 

• Il s’agit de préserver, maintenir et restaurer le capital 
santé de la population. 

• Pour atteindre ce but, l’EPSP prend en compte et 
l’action sur des déterminants multiples : politiques 
(organisation du système de santé...), 
comportementaux (nutrition, addictions...), 
environnementaux (habitat et transport...), sociaux 
(accès aux soins, lien social...) et biologiques.

L’Espace Partagé de Santé Publique : une vision 
partagée
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L’EPSP : une mission autour de la complexité
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L’Espace Partagé de Santé Publique est conçu comme un espace ouvert, 

fédératif, de partage de connaissances et d’expériences dans le but de 

promouvoir des réponses innovantes aux problématiques complexes qui 

mobilisent le système de santé : 

− inégalités sociales de santé, 

− vieillissement de la population, 

− maladies chroniques, 

− santé mentale, 

− dépendance et handicap,

− maladies infectieuses…



L’Espace Partagé de Santé Publique : des valeurs

Promotion de la santé 

(Intersectorialité, participation citoyenne)

Responsabilité populationnelle

− L’EPSP mobilise un large partenariat pluridisciplinaire tout en respectant 
l’autonomie et les compétences de chaque partenaire.

− La dimension recherche est systématiquement associée à l’action.

− Les actions de l’EPSP sont guidées par les données probantes.
− Les actions de l’EPSP s’inspirent de la nouvelle santé publique et privilégient une 

approche populationnelle.
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L’EPSP : répondre à la complexité par l’intersectorialité

Anaïs LI FONTI, Ph.Dc

Un groupe de partenaires intersectoriels qui unissent leurs forces

CHU de Nice
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EPSP – Gouvernance multiniveau intersectorielle
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Comité de pilotage
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(Pradier et al., 2023)
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Gouvernance multiniveau en santé

Représentation de la 
gouvernance multiniveau dans 
une organisation de soins de 
santé complexe (Maillet et al., 
2015)



L’EPSP : Un espace permettant l’émergence de 
nouveaux projets 
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Un exemple : La Responsabilité 
populationnelle autour du DT2
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Un continuum de santé et de bien-être pour la population

IPCDC (2012); inspiré de :  

O’Neil, M. (2006), Lessard, 
R.(2004), Charte d’Ottawa 

(1986)
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Source : Département de santé publique, CHU de Nice



AmStramGram’ : 16 actions – Programme 360

Source : Département de santé publique, CHU de Nice



Le programme RP DT2 FHF

Anaïs LI FONTI, Ph.Dc(FHF, 2023)

Logigrammes cliniques
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L’intersectorialité au cœur de systèmes complexes
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Comité de pilotage
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Le modèle RP niçois comme système adaptatif 
complexe

Plusieurs systèmes 
interconnectés

Règles minimales

Imprévisibilité et non 
linéarité

Dynamique émergente

Relation, interaction et 
rétroaction

Expérimentation
Auto-organisation
Auto-éco-organisation
Coévolution

Cadre souple méthodologique

Gouvernance multiniveau intersectorielle

(Roy et al., 2010)
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Conclusion : Des facteurs clés de succès
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 Une vision partagée

 Un leadership collectif

 Regroupement de l’ensemble des partenaires du territoires autour d’une gouvernance multiniveau 
intersectorielle favorisant le partage de connaissances et d’expérience

 Comité Pilotage, Comité Programmes, Groupes de Travail

 Le recours à l’expérimentation

 Une équipe projet pour actualisation, soutien et suivi / rôle d’intégrateur 

 Département de santé publique
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