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La responsabilité populationnelle

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

. Rendant accessible un ensemble de services sociaux et de santé pertinents,
coordonnés, qui répondent de maniere optimale aux besoins exprimés et no

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 nicois
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L’Espace Partagé de Santé Publique : une vision
partageée

* 'Espace Partagé de Santé Publique (EPSP) vise a
améliorer la santé des habitants du département des
Alpes- Maritimes.
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* || sagit de préserver, maintenir et restaurer le capital

Espace Partagé santé de la population.
s Santé Publique

Du soin... a la santé

* Pour atteindre ce but, 'EPSP prend en compte et
I'action sur des déterminants multiples : politiques
(organisation du systeme de santé...),
comportementaux (nutrition, addictions...),
.............................................................................................................................................................................................................. environnementaux (habitat et transport...), sociaux.........
eav UNIVERSITE (acces aux soins, lien social...) et biologiques.
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L’EPSP : une mission autour de la complexite

L'Espace Partage de Santé Publique est congu comme un espace ouvert,
fedératif, de partage de connaissances et d’expériences dans le but de
promouvoir des reponses innovantes aux problématiques complexes qui
mobilisent le systeme de sante :

— Inégalités sociales de sante,

— vieillissement de la population,
— maladies chroniques,

— sante mentale,

— deépendance et handicap,

— maladies infectieuses...
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L’Espace Partagé de Santé Publique : des valeurs

— Les actions de I’'EPSP sont guidées par les données probantes.
— Les actions de I'EPSP s’inspirent de la nouvelle santé publique et privilégient une
approche populationnelle.

Promotion de la santé Responsabilité populationnelle

(Intersectorialité, participation citoyenne) ® pcoc
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LA RESPONSABILITE POPULATIO LE:
DES CHANGEME! EN RESEAU

— L'EPSP mobilise un large partenariat pluridisciplinaire tout en respectant
I’autonomie et les compétences de chaque partenaire.
— La dimension recherche est systématiquement associée a l'action.
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L’EPSP : repondre a la complexite par I'intersectorialite

Un groupe de partenaires intersectoriels qui unissent leurs forces
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EPSP — Gouvernance multiniveau intersectorielle
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Gouvernance multiniveau en santeé
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L’EPSP : Un espace permettant I’émergence de
nouveaux projets

Remontée
d’une situation Création d’un Emergence Remontée au Mise en ceuvre

CoProg EPSP 4 Arati
oProg EPS complexe GT des idées COPIL opérationnelle

territoriale
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Un exemple : La Responsabilité
populationnelle autour du DT2
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Un continuum de santé et de bien-étre pour la population
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Territoire démarche Responsabilité Populationnelle pour le diabéte de type 2

Territoire : CPTS Nice centre Nice Est

Population : 211 102 habitants
Prévalence diabéete : 5,2%

Estimation nombre diabétique : 10 977

[ Territoire de Responsabilité Populationelle

[ 1 IRIS du Territoire de Responsabilité Populationelle
[ Commune de Nice

[ | Programme AmStramGram'
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| AmStramGram’ : 16 actions — Programme 360

Zones piétonnes / parcours de marche
Zones cyclables / Vélo
Aires d'activités
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Le programme RP DT2 FHF

CONCEVOIR ET DEPLOYER UNE APPROCHE POPULAT

IONNELLE

Parcelle "Alpes-Maritimes" fin de période 2019-2023

Diabéte type Il

Diabéte « complexe »

Diabéte « compliqué »

Diabéte « instable »
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DE PATIENTS EN FONCTION

DES PROFILS CLINIGUES DE

(FHF, 2023)

DU PROGRAMME D'ACTION

Logigrammes cliniques

Logigramme 1 : Dépistage tous les trois ans

245 ans hommes

REUNIONS CLINIQUES

Facteurs de risques

- Antécédents de diabéte gestationne!

> Antécédents familial 1+ degré de
diabdte

-5 HTA> 140/90 ou s0us traitement pour
hypertension

> Antécédents de maladie
cardiovasculai

> Dyslipidémie traitée ou non HTG> 2¢/1
HDL eholestérolémie < 0,35¢/1

5 Précarité

> Sedentarité

(30-40 PARTICIPANTS)

> Prédiabéte (Glycémie 1,10 et 1,25 g/1)
> Schizophrénie, troubles bipolaires
es polykystiques.

Surpoids ou obésité
IMC > 25 kg/m2

- Origine géographique non caucasienne
et/ou migrants

= Traitement par corticoides au long
cours

Dépistage de la
glycémie 3 jeun

I
11031258/ >1,268/1 >28/l
PREDIABETE
Conseils hygiéno- Conseils HO + Effectuer un 2¢™
diététiques + dépistage dépistage tous les ans dosage

tous les trois ans.

<1,26g/1 >1,26g/1

Diagnostic = DIABETE
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L’'intersectorialité au coeur de systemes complexes

Influence de
Offre de santé '

I'environnement Tutelles (ARS,
| CPAM)
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Fractalisation de la
gouvernance

Fom

POUR UNE MEILLEURE SANTE
DES PETITS NICOIS
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Le modele RP nicois comme systeme adaptatif
complexe

Plusieurs systemes
interconnectés
» Cadre souple méthodologique

[ Regles minimales ] >

Imprévisibilité et non

linéarité
Relation, interaction et o _ _
, . » Gouvernance multiniveau intersectorielle
rétroaction

Expérimentation

Dynamique émergente
Auto-organisation

Auto-éco-organisation
7 | .
Coevolution (Roy et al., 2010)
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Conclusion : Des facteurs clés de succes

Une vision partagée
Un leadership collectif

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

o Comité Pilotage, Comité Programmes, Groupes de Travail

Le recours a 'expérimentation

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

o Département de santé publigue
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