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Le dépassement des frontières dans les organisations 
de santé : enjeux, défis et perspectives 

 

L'Association de Recherche Appliquée au Management des Organisations de Santé 
(ARAMOS) a le plaisir de vous annoncer son 13ème colloque qui se tiendra les 20 et 
21 novembre 2025 à Lyon. 

 

Contexte et problématique 

Les organisations de santé contemporaines évoluent dans un environnement 
complexe marqué par des transformations profondes qui remettent en question 
les frontières traditionnelles structurant le secteur. Ces frontières – qu'elles soient 
organisationnelles, professionnelles, territoriales, technologiques ou conceptuelles 
– peuvent constituer des obstacles majeurs à l'innovation et à l'efficience des 
systèmes de santé (Georgescu et Naro, 2012 ; Grenier et Oiry, 2021). Dans ce 
contexte, le dépassement des frontières apparaît comme un enjeu stratégique 
pour répondre aux défis actuels et futurs du secteur (Sampieri-Teissier, Camman, 
et Livolsi, 2020) comme avaient commencé à l’explorer à Montpellier les 
participants de l’édition 2015 du colloque autour des pathologies chroniques 
(Georgescu, 2016). 

La littérature en sciences de gestion a largement documenté les tensions qui 
existent entre les différentes logiques institutionnelles qui traversent le champ de la 
santé (Baret et Claveranne, 2009 ; Grenier et Bernardini-Perinciolo, 2015 ; 
Roggenkamp, White, et Bazzoli, 2005 ; Scott et al., 2000). Ces tensions se manifestent 
notamment aux frontières entre le sanitaire, le social et le médico-social, entre le 
public et le privé, ou encore entre la ville et l'hôpital. La fragmentation du système 
de santé constitue un frein majeur à la continuité des parcours de soins et à la 
coordination des acteurs (Bloch et Hénaut, 2014 ; Gartner et al., 2022 ; Girault, 
Gervès-Pinquié, et Minvielle, 2017). Face à ce constat, de nouvelles formes 
organisationnelles émergent, visant à dépasser ces frontières traditionnelles et à 
favoriser la coopération (Nautré et Kononovich, 2014 ; Veran et al., 2019) entre les 
différents acteurs du système comme avait permis de l’éclairer l’édition 2023 du 
Congrès ARAMOS (Husson, 2024). 

La coopération transfrontalière en santé représente également un levier important 
pour mutualiser l'offre de soins et faciliter la mobilité des patients et des 
professionnels de santé (Ganster et al., 2020). Ces coopérations peuvent contribuer 
à l'émergence de modèles organisationnels innovants, capables de répondre aux 
besoins spécifiques des populations tout en optimisant l'utilisation des ressources 
disponibles (Charpentier et al., 2021 ; Faure et al., 2020 ; Valette et al., 2006). 



Par ailleurs, le développement des technologies numériques et de l'intelligence 
artificielle vient bouleverser les frontières traditionnelles entre les professionnels de 
santé et les patients (Dumez et Minvielle, 2017 ; Rousson, 2023), entre l'humain et la 
machine (Habran, Saulpic, et Zarlowski, 2018 ; Lemaire et Nobre, 2016), ou encore 
entre les différentes disciplines médicales. Ces évolutions technologiques ouvrent 
de nouvelles perspectives pour la prise en charge des patients (Lombardo et 
Agostinelli, 2021 ; Perez-Torrents et Minvielle, 2023), mais soulèvent également des 
questions éthiques et organisationnelles importantes que les chercheurs en 
sciences de gestion doivent explorer (Canolle, Pierron, et Vinot, 2023 ; Pascal et al., 
2022). 

Enfin, le dépassement des frontières disciplinaires dans la recherche en 
management de la santé apparaît comme une nécessité pour appréhender la 
complexité des phénomènes étudiés et proposer des solutions innovantes aux 
problèmes rencontrés par les organisations de santé (Bertezene et Vallat, 2019 ; de 
Brouwer et Dumont, 1982 ; Grenier et Denis, 2017 ; Maisonnasse, Petrella, et Richez-
Battesti, 2019). L'interdisciplinarité et la transdisciplinarité, en permettant de croiser 
les regards épistémologiques et méthodologiques, constitue un levier puissant 
pour renouveler les approches et les cadres d'analyse mobilisés dans ce champ de 
recherche (Capgras, 2024 ; Cret et al., 2022 ; Pierron, Vinot, et Chelle, 2018). 

 

Axes thématiques 

Ce colloque propose d'explorer le dépassement des frontières dans les 
organisations de santé selon plusieurs axes complémentaires : 

• Le premier axe s'intéresse aux frontières statutaires et sectorielles. Il invite à 
analyser les coopérations public-privé et leurs impacts sur la gouvernance des 
organisations, les articulations entre le sanitaire, le social et le médico-social, 
ainsi que l'émergence de nouvelles formes organisationnelles hybrides. Les 
travaux sur les dispositifs de coordination des parcours de soins et 
d’accompagnement ou sur la personnalisation des services de santé et des 
prestations sociales ou médico-sociales offrent des pistes fécondes pour 
explorer ces questions. 

• Le deuxième axe concerne les frontières professionnelles et relationnelles dans 
le soin et l’accompagnement. Il s’agit d’étudier non seulement l’évolution des 
relations interprofessionnelles et des pratiques collaboratives entre différents 
corps de métiers (médecins, infirmiers, aides-soignants, travailleurs sociaux, 
gestionnaires, etc.), mais également les frontières qui se redessinent entre les 
professionnels et les patients ou personnes accompagnées. L’émergence de la 
figure du “patient partenaire” ou plus généralement de la ”pair-aidance“ vient 
bouleverser les rapports traditionnels entre soignants et soignés ou entre 
accompagnants et accompagnés, appelant à de nouvelles formes de 



collaboration et de co-construction des soins et des accompagnements. Par 
ailleurs, la reconnaissance croissante du rôle des aidants dans le parcours de 
soins invite à explorer les frontières entre professionnels et aidants, ainsi 
qu’entre patients ou personnes accompagnées et leurs aidants. Ces nouvelles 
configurations relationnelles nécessitent des ajustements organisationnels et 
managériaux importants. Ce thème interroge également l’émergence de 
nouvelles figures managériales pour une coordination renforcée entre ces 
différents acteurs, ainsi que les dispositifs de formation et d’accompagnement 
qui facilitent ces dépassements de frontières. 

• Le troisième axe porte sur les frontières territoriales et géographiques. Il 
propose d'analyser les coopérations transfrontalières et leurs impacts sur l'offre 
de soins, l'organisation de la santé à l'échelle des territoires, ainsi que les 
réseaux inter-établissements et thématiques. Les travaux sur les organisations 
distribuées en santé, sur les tiers-lieux d’innovation, de travail ou de vie ainsi 
que sur les objets et organisations frontières constituent des références 
importantes pour aborder ces questions. 

• Le quatrième axe s'intéresse aux frontières technologiques et numériques. Il 
invite à explorer l'intelligence artificielle et la transformation des pratiques 
professionnelles, la télémédecine et les nouveaux modes de délivrance des 
soins, ainsi que les enjeux éthiques de l'intégration des technologies dans le soin 
et l’accompagnement comme le partage de l’information en milieu 
pluriprofessionnel. Les recherches sur les valeurs, normes et contrats dans le 
management hospitalier offrent un cadre d'analyse propice pour appréhender 
ces enjeux. 

• Enfin, le cinquième axe concerne les frontières conceptuelles et 
paradigmatiques dans la pensée managériale appliquée à la santé. Il s’agit 
d’interroger les cadres théoriques et les modèles qui structurent notre 
compréhension des organisations de santé et de leur management. Il s’agit 
notamment d’examiner l’évolution des conceptions de la performance et de la 
création de valeur dans le secteur de la santé, en dépassant les approches 
purement économiques pour intégrer des dimensions sociales, 
environnementales et sociétales. Les recherches sur les indicateurs de qualité 
des soins montrent la nécessité de repenser nos outils et méthodes 
d’évaluation pour mieux refléter la multidimensionnalité de la performance en 
santé. Ce thème invite enfin à explorer les frontières entre différentes disciplines 
(gestion, droit, sociologie, anthropologie, sciences politiques, économie, etc.) 
pour enrichir notre compréhension des phénomènes organisationnels dans le 
secteur de la santé et développer des approches plus holistiques. 

Au-delà de la thématique du dépassement des frontières, toutes les propositions 
de communications en lien avec le management des organisations de santé sont 
les bienvenues. Nous vous attendons nombreux à Lyon pour partager vos travaux 
et réflexions sur ces enjeux cruciaux pour l'avenir de nos systèmes de santé.  



Modalités de soumission et calendrier 

Les propositions pourront prendre différentes formes : 

• communication académique complète (8000 à 10 000 mots maximum) 
• projet en cours d’écriture (3 000 à 5 000 mots maximum) 
• communication dans les ateliers doctoraux (5 000 mots maximum) 
• étude de cas (5 000 à 10 000 mots maximum) 

Quel que soit le format final choisi, les intentions de communication (2 000 mots 
maximum hors références bibliographiques) devront être déposées au plus tard le 
15 juin 2025 à l'adresse suivante : https://aramos2025.sciencesconf.org. Elles feront 
l'objet d'une évaluation en double aveugle par le comité scientifique du colloque. 
Les auteurs seront informés de la décision concernant leur proposition le 15 
septembre 2025. Les versions définitives des communications retenues devront 
être soumises au plus tard le 31 octobre 2025. 

Le colloque se tiendra les 20 et 21 novembre 2025 à Lyon, dans les locaux de 
l'Université Jean Moulin Lyon 3. Il sera l'occasion de partager les résultats de 
recherches récentes, d'échanger sur les pratiques innovantes et de débattre des 
enjeux liés au dépassement des frontières dans les organisations de santé. 

Valorisation des communications 

Les meilleurs papiers seront proposés pour intégrer le processus d’évaluation du 
Journal de Gestion et d’Economie de la Santé (Classée CNRS-FNEGE 4). 

Dates clés 

12 mai 
Ouverture du dépôt des intentions de communications sur : 
https://aramos2025.sciencesconf.org 

26 mai 
Ouverture des inscriptions au colloque sur : 
https://aramos2025.sciencesconf.org 

15 juin Date limite de soumission des intentions de communication 

15 septembre Notification aux auteurs 

31 octobre 
Date limite de réception des communications complètes 

Date limite d’inscription au colloque 

20 et 21 novembre Colloque ARAMOS 2025 - Lyon 

 

Pour plus d'informations : www.aramos.fr  

https://aramos2025.sciencesconf.org/


Format des communications 

Les intentions de communication puis les communications définitives, rédigées en 
français ou en anglais, sont à déposer sur le site du colloque à partir du 12 mai : 

https://aramos2025.sciencesconf.org 

Les auteurs devront déposer un fichier anonymisé au format Word, A4 : 

• 1ère page 
o Titre de la communication (Times New Roman, taille 14, gras 

majuscule) 
o Résumé : environ 300 mots (Times New Roman, taille 12, encadré) 
o Liste de 5 mots clés au maximum (Times New Roman, taille 12) 
o Type de soumission : 

§ Communication académique complète 
§ Projet en cours d’écriture 
§ Atelier doctoral 
§ Etude de cas 

• 2ème page et suivantes 
o Marges : 2,5 cm à droite, à gauche, en haut et en bas 
o Nombre de mots maximum : 

§ Intention de communication : 2 000 mots – environ 4 pages 
§ Communication académique complète : 8 000 à 10 000 mots 
§ Projet en cours d’écriture : 3 000 à 5 000 mots 
§ Atelier doctoral : 5 000 mots 
§ Etude de cas : 5 000 à 10 000 mots 

o Texte normal : Times New Roman, taille 12, simple interligne justifié 
o Titres : 

§ 1er niveau : 1 – GRAS MAJUSCULE TIMES NEW ROMAN 12 (sans retrait) 
§ 2ème niveau : 1.1 – Gras minuscule Times New Roman 12 (retrait à 

gauche 1,25) 
o Paragraphes : 

§ Aucun retrait à la 1re ligne de chaque paragraphe 
§ Espacement de 6 points avant chaque paragraphe 
§ Tableaux et figures : insérés et numérotés 

o Bibliographie : 
§ Dans le texte : (Nom1 et al., date ; Nom4, date) … cité par Nom5 

(date, p. …) 
§ Dans les références : 

• taille 10, retrait à gauche 0,5 cm, 1re ligne retrait négatif 0,5 cm 
• Livres : Nom1, P1. , Nom2, P2. & Nom3, P3. (année), Titre du livre, 

Editeur 
• Article : Nom5, P5. (année), Titre de l’article, Titre de la revue, 

Vol…, N°…, p. …-…  
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