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1°. OBJECTIFS DE L’ATELIER

La Santé n’est plus pergue uniguement comme une absence de maladie ou d’infirmité, mais
comme un état complet de bien-étre physique, mental et social et est appréhendée dans
une approche globale, associée a la notion de bien-étre (Cremadez et Bichier, 2012).

Cela réinterroge la maniére d’accompagner les patients, ainsi que le contenu des dispositifs
de prévention et de soins. L'organisation du systéme de santé frangais a évolué a travers le
temps pour traduire ces évolutions. D’une part, les champs de compétence de
'administration centrale ont évolué et se sont accompagnés de relations nouvelles entre
I'Etat, les collectivités territoriales et les autres acteurs du champ de la santé. D’autre part,
la structuration géographique du schéma sanitaire et ses modes d’organisations ont connu
des changements multiples et successifs, avec des équilibres nouveaux entre les niveaux
départementales et régional (Raimondeau et Marin, in Raimondeau et al., 2020). Il en résulte
une navigation constante entre tradition et innovation.

L’objectif de cet atelier consiste a porter un regard croisé (académique et professionnel) sur
les évolutions, innovations, changements et échecs vécus par les structures et/ou
établissements de santé dans le cadre de cette navigation entre la tradition et I'innovation.
Cet atelier s’intéresse également aux différents impacts induits en termes organisationnel,
fonctionnel, managérial, processuel, aussi bien dans le cadre de la prise en charge des
usagers que la qualité et les conditions de travail des professionnels, ainsi que l'interaction
avec le territoire...

2°. CONTEXTE, ENJEUX ET QUESTIONNEMENTS

La gestion publique en santé a historiquement reposé sur des modeles bureaucratiques qui
privilégient la stabilité et la continuité des services. Max Weber (1947) a théorisé cette
approche, soulignant son efficacité dans des contextes ou les erreurs peuvent revenir
colteuses en santé publique. Cependant, cette approche a souvent négligé les spécificités
locales, traitant des régions diverses comme si elles étaient homogenes (Giddens, 1990).
L’émergence de la dimension de la territorialité dans le management public en santé est
relativement récente. Elle se base sur la reconnaissance des spécificités géographiques,
démographiques et culturelles qui influencent les besoins de soins et les dynamiques
sociales. Par conséquent, un management intégré doit considérer la territorialité comme une
variable essentielle, permettant d’adapter les pratiques de gestion et les ressources aux
particularités locales (Pecqueur & Zimmermann, 2004). L’intégration de la notion du territoire
dans le management public en santé introduit une perspective humaniste et
phénoménologique ou les territoires sont abordés comme des lieux de vie, des « espaces
vécus » (Frémont, 2007). Le territoire se présente alors comme « un acteur stratégique »
composé de lieux multiples ou les évenements se produisent (Godet et Mousli, 2006). Le
territoire devient ainsi un pivot du management public responsable, offrant un cadre pour
une approche de proximité et de réactivité dans le cadre de prise en charge des usagers.

Parallelement, la transformation numérique et I'introduction de technologies avancées, telles
que la télémédecine et I'intelligence artificielle, redéfinissent le secteur de la santé, modifiant
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profondément les pratiques et les modéles organisationnels. Kaplan et Porter (2011) ont mis
en évidence comment I'optimisation des colts peut étre atteinte grace a des innovations
rationalisant les interventions chirurgicales. Toutefois, les enjeux liés a [lintégration
technologique different d’un territoire a l'autre, selon le niveau d’infrastructures et les
spécificités des populations locales (Gershuny & Fisher, 2014). Dans un contexte territorial,
innovation doit étre pensée de maniére contextualisée, prenant en compte les ressources
locales et les dynamiques sociales. Par exemple, dans des zones rurales isolées, la
télémédecine bien qu’elle offre un grand potentiel pour réduire les inégalités d’accés aux
soins, elle pose des défis d’infrastructure, tels que I'accés a Internet et aux équipements,
nécessitant des solutions adaptées (Smith et al., 2019). Un management public responsable
doit intégrer ces éléments dans sa réflexion stratégique pour s’assurer de la capacité des
innovations technologiques a répondre aux besoins du terrain tout en respectant les
contraintes locales.

L’idée d’intégration va au-dela de la simple coordination et continuité des soins ; elle prend
une signification accrue lorsqu’elle est appliquée dans une perspective territoriale. Shortell
et Kaluzny (2006) démontrent que la coordination des services de santé au sein de territoires
spécifiques améliore la cohérence des interventions, maximisant ainsi les synergies entre
les acteurs locaux (hépitaux, centres de soins, services sociaux). Le modéle finlandais de
santé intégrée illustre cette approche, coordonnant les soins primaires, la santé mentale et
les services sociaux pour répondre aux besoins spécifiques des communautés locales. Ce
modele offre des bénéfices tant pour les patients, grace a une meilleure continuité des soins,
que pour les finances publiques, en réduisant le recours aux services d'urgence et en
optimisant les ressources. La territorialité joue ici un réle essentiel, permettant de moduler
les interventions en fonction des spécificités géographiques et sociales, assurant ainsi une
adéquation des services (Keskimaki et al., 2021).

A travers le monde, plusieurs exemples réussis démontrent comment I'intégration territoriale
et la prise en compte des spécificités locales renforcent I'efficacité des systéemes de santé.
En Espagne, le modele de santé intégrée du Pays Basque repose sur une collaboration
étroite entre hdpitaux, soins primaires et services sociaux, tenant compte des besoins
démographiques et culturels spécifiques de la région. Les résultats obtenus, notamment la
réduction des hospitalisations évitables, illustrent l'importance d'un management intégré et
adapté au territoire pour optimiser les soins (Nufio-Solinis et al., 2013). De méme, le modele
de Kaiser Permanente aux Etats-Unis applique une approche d’intégration qui prend en
compte les réalités locales des régions desservies. Ce systeme de santé adopte un modéle
de soins proactif et préventif, utilisant des technologies avancées pour surveiller la santé de
ses membres. Cette stratégie, qui varie selon les caractéristiques territoriales, démontre
comment la technologie peut renforcer I'équité et I'accessibilité des soins (McCarthy et al.,
2008).

L’intégration de la notion de territoire dans le management public responsable et innovant
en santé est aujourd’hui essentielle pour assurer la cohérence et I'efficacité des soins. Dans
cette navigation entre l'innovation et la tradition, il est crucial de prendre en compte la
dimension territoriale pour garantir une gestion de la santé équitable et durable. La
territorialité, en tant que cadre de réflexion et d’action, permet de contextualiser les pratiques
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de management, d’optimiser les ressources et de renforcer la cohésion sociale au sein des
communautés desservies. La notion de territoire permet également une meilleure
appréhension des besoins en équipement et en services, face aux disparités géographiques
et aux inégalités sociales et sanitaires entre les différents territoires. Le territoire devient une
construction sociale qui infuse du sens (Imbert, 2010).

Ainsi, nous lancons cet appel a communication aux chercheurs, gestionnaires et praticiens
de la santé, pour qu’ils enrichissent cette réflexion. Nous encourageons des contributions
qui examinent comment les dimensions territoriales, traditionnelles et innovantes peuvent
étre intégrées dans le management public pour relever les défis contemporains. Quelles
pratiques permettent une véritable intégration territoriale ? Quels défis spécifiques doivent
étre surmontés pour assurer une coordination efficace des soins en fonction des réalités
locales ? Les contributions sélectionnées participeront a alimenter un débat crucial sur
'avenir de la gestion de la santé publique et sur I'importance d’un ancrage territorial solide
et adaptatif.

3°. TYPE DE CONTRIBUTION ATTENDUE

Cet atelier propose un espace d’échanges et de discussions entre chercheurs et
professionnels concernés par ces issues. Sont plus particulierement attendues les
communications sur les évolutions des modéles organisationnels, les innovations
fonctionnelles et managériales entreprises par les structures et les dispositifs de santé ; sur
I'agilité et la flexibilité des organisations de santé ; sur I’évolution de leur role et place dans le
schéma sanitaire ; sur leur aptitude a gérer les changements qui s’imposent a elles ; sur
l'instauration d’'une démarche de démocratie sanitaire et la prise en compte du statut de
patient-expert ; sur I’évolution du réle des professionnels de santé et le développement des
systémes d’information pour traduire les nouvelles politiques sanitaires, les contraintes
territoriales et les évolutions reglementaires, etc. Il s’agit aussi d’interroger les pratiques et
les initiatives professionnelles, institutionnelles et/ou territoriales, ainsi que les évolutions des
démarches stratégiques de I'’ensemble des acteurs du champ, pour concilier entre
'innovation et la tradition et pour mieux relever les défis que rencontrent le systéme de santé.

Les contributions conceptuelles qui proposent des analyses distanciées ou des études
internationales comparatives sont également appréciées.
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