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Ces derniéres années, les systeémes de santé a travers le monde ont été confrontés a de nombreux défis :
augmentation des inégalités sociales, disparités territoriales d’accés aux soins, fragmentation des services,
inégalités dans la prise en charge, et pressions liées aux transitions numériques et démographiques (Grenier
et al., 2025). Ces dynamiques complexes ont ravivé l'intérét pour les territoires en tant qu'espaces de
transformation, en particulier pour la prise en charge des personnes agées et des personnes en situation de
handicap (e.g. Grenier et al., 2021). Le territoire est désormais envisagé comme un espace vécu et construit
(Basson, 2022), rassemblant ressources, acteurs, dispositifs institutionnels et valeurs symboliques — en
faisant un levier stratégique pour I'émergence, la mise en ceuvre et la pérennisation des innovations en santé
et en action sociale (Rizouliéres et al., 2025).

Ce numéro spécial vise a explorer comment les innovations en santé — qu'elles soient technologiques,
sociales ou organisationnelles (voir par exemple Béjean et al., 2021) — a destination des publics dépendants
(personnes agées et/ou en situation de handicap) s'inscrivent et se construisent dans les contextes
territoriaux (Hess, 2004). Il invite les chercheurs a étudier la maniére dont les acteurs publics, professionnels,
associations et citoyens se mobilisent au sein et au-dela des frontiéres territoriales pour répondre aux défis
de santé et expérimenter de nouvelles formes de prise en charge de ces populations vulnérables et
dépendantes (Ferru et Omer, 2021 ; Vallée, 2022). Ce numéro interroge également l'influence des systémes
de gouvernance, des cadres réglementaires et des processus de capacitation sur la capacité d'agir a I'échelle
locale et régionale (Le Bossé, 2016 ; Grenier et al., 2025).

En croisant les perspectives disciplinaires (management public, management de linnovation et des
organisations, science politique, géographie, sociologie, etc.), ce numéro spécial cherche a éclairer les
relations évolutives entre innovation, territoire et action publique dans le champ de la santeé.



Les territoires comme espaces d’innovation et d’inclusion pour les populations dépendantes

Le territoire est un espace vécu et relationnel, structurant l'action (Cauli, 2023), 'habitat (Lussault et al., 2020),
le soin (Mossé & Grenier, 2020) et I'accés aux ressources (Bally et al., 2022). Il est fagonné par des
expériences subjectives — vécues, prescrites ou désirées (Lefebvre, 1974 ; Giraud, 2008) — et peut favoriser
la santé, la reconnaissance ou l'attractivité professionnelle (Gottmann, 2017). En tant qu’espace d'inclusion
mais aussi d’exclusion (voire de stigmatisation, Bally et al., 2024), le territoire refléte et structure les inégalités
sociales tout en rendant possible I'émergence de services de proximité et d’ancrages communautaires (Alaux
etal., 2015). Des initiatives récentes comme les villes « amis des ainés » ou « handi-accueillantes » illustrent
comment les territoires sont envisagés comme des lieux d'innovation, de durabilité et de bien-étre collectif
(Haschar et al., 2015 ; Mouton et al., 2019 ; Meyer et al., 2023). Ce théme accueille des contributions portant
sur les projets pilotes, les « Urban-Living labs territoriaux» ou les dispositifs locaux en faveur de la
dépendance ou du vieillissement, et leur impact sur l'inclusion, I'autonomie et le bien-étre.

Quelques exemples de questions qui peuvent étre adressées :

e ' Quelles configurations territoriales favorisent le bien-étre, I'autonomie et la participation sociale des
personnes agées et des personnes en situation de handicap (psh) ?

o Comment les environnements « age-friendly », « handi-friendly » ou inclusifs sont-ils congus et mis
en ceuvre ?

e En quoi une approche territoriale permet-elle de mieux faire face a la stigmatisation des psh et
personnes agées ?

o Comment les initiatives locales — laboratoires vivants, tiers-lieux, dispositifs de quartier — peuvent-
elles fonctionner comme leviers d'innovation dans le soin ?

e Comment les approches territorialisées contribuent-elles a créer des territoires durables et
désirables pour tous ? Quel est le role de l'identité territoriale, de la proximité et des dynamiques
relationnelles dans ces transformations ?

Gouvernance territoriale et action publique

Ce numéro spécial cherche également & explorer comment les dispositifs de gouvernance sont reconfigurés
pour mieux soutenir les psh et/ ou personnes agées en s'appuyant sur les ressources territoriales pour
coordonner acteurs, dispositifs et instruments (Basson et al., 2021 ; Cazin et al., 2022). Nous proposons de
mettre en lumiére I'émergence de formes de gouvernance adaptative, ou des acteurs multi-niveaux
collaborent pour batir des réponses inclusives et résilientes & des besoins de plus en plus complexes
(Davoudi, 2012 ; Barnes et al., 2017 ; Castro-Arce & Vanclay, 2020). Des notions telles que les communautés
territoriales d'innovation (Lahousse et al., 2018) ou I'organisationalité (Dobusch & Schoeneborn, 2015)
permettent de comprendre comment des collectifs agiles et pluralistes se structurent pour gérer les enjeux de
soin et d'inclusion au travers d’arrangements négociés (Dubois et al., 2016 ; Crespin-Mazet et al., 2017).
Toutefois, malgré un intérét croissant, la littérature est encore peu riche sur la maniére dont ces collectifs
construisent une vision partagée du territoire comme bien commun, ou articulent des logiques parfois
contradictoires de régulation, de planification et de coopération (Lahousse et al., 2018 ; Cazin et al., 2022).



Quelques questions de recherche possibles :

e Comment les dispositifs de gouvernance se transforment-ils a I'échelle territoriale pour mieux
accompagner les psh et/ ou populations gées ?

o Quelles nouvelles politiques et quels nouveaux services émergent dans ce cadre ?

e Quelles formes de gouvernance adaptative ou collaborative répondent a la complexité des systémes
de santé et de services sociaux ?

o Comment les communautés territoriales d'innovation se structurent-elles autour d’arrangements
pluriels et négociés ?

e Comment les acteurs de la gouvernance développent-ils une vision commune du territoire comme
bien commun, malgré la pluralité des normes et des intéréts ?

e Quels savoirs, outils ou dispositifs d'intermédiation facilitent la collaboration inter-niveaux pour
linnovation ?

Territoires et pouvoir d’agir : vers des environnements capacitants

Enfin, ce numéro souhaite mettre en lumiére la maniére dont les territoires peuvent favoriser ou freiner le
pouvoir d'agir des populations agées et/ ou psh. Des concepts comme le pouvoir d’agir (Le Bossé, 2016),
I'autodétermination (Caouette et al., 2022) ou 'empowerment (Le Bossé, 2008) sont clés pour comprendre
comment les personnes et les groupes s'impliquent dans la construction de leur vie et de leur environnement.
Toutefois, comme le rappellent Cudré-Mauroux et al. (2020), 'empowerment (ou I'autodétermination) ne doit
pas se traduire par une responsabilisation excessive, mais implique de prendre en compte les conditions
systémiques et territoriales qui permettent ou entravent 'autonomie. La notion d'« environnement capacitant
» (Falzon, 2005) souligne le role ambivalent du territoire : levier de droits et d’action collective, mais aussi
facteur potentiel d’exclusion. Ce théme appelle des analyses empiriques de la maniére dont des initiatives
territoriales concrétes mobilisent les acteurs locaux (en particulier ceux jusqu'ici peu considérés comme «
acteurs », Grenier et al., 2021) et soutiennent la participation et I'autodétermination.

Quelques questions de recherche possibles :

o Comment les contextes territoriaux influencent-ils le pouvoir d’agir et I'autodétermination des psh
et/ou personnes agées dépendantes ?

e Quelles conditions systémiques et arrangements locaux permettent de créer des environnements
capacitants ? Comment ces environnements sont-ils construits, gouvernés et maintenus ?

o Comment les initiatives solidaires et participatives mobilisent-elles des acteurs auparavant
marginalisés ?

o Comment les politiques publiques et les actions territoriales peuvent-elles promouvoir la capacitation
sans reproduire les rapports de pouvoir inégaux ni responsabiliser excessivement les individus ?
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e Les articles doivent étre rédigés en francais et respecter les consignes éditoriales de la revue.

o . Tous les manuscrits feront I'objet d’'un processus rigoureux d'évaluation par les pairs.

e Pour soumettre votre article, référez-vous au lien ci-apres : https://gmp-revue.org/soumettre-un-article

o |l'vous faut signaler en message joint sur la plateforme que votre soumission se fait dans le cadre du
numeéro spécial - référence NS2025

e Date limite de soumission des manuscrits : 12 septembre 2025
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o Pour toute question, merci d’envoyer un mail & corinne.grenier@kedgebs.com en mettant en copie :
gamp_auteurs@airmap.fr
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