
   

 

APPEL À COMMUNICATIONS  

 

14e Colloque ARAMOS 
 

L’INCONNU DANS LES ORGANISATIONS 

DE SANTÉ ET LES SYSTÈMES DE SANTÉ 
 

18 → 20 novembre 2026 

Université de Montpellier 

 
 

Trois journées d’échanges scientifiques autour des défis contemporains 

des organisations et systèmes de santé. 

Date limite de soumission : 1er septembre 2026 

https://aramos2026.sciencesconf.org 

https://aramos14.sciencesconf.org/ 

 

L’Association de Recherche Appliquée au Management des Organisations de Santé (ARAMOS) a le 
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Les ateliers doctoraux se dérouleront le 18 novembre 2026.  
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Contexte et problématique 

Les systèmes et organisations de santé évoluent dans des environnements complexes, turbulents, 

caractérisés par une incertitude structurelle croissante. Crises sanitaires (notamment la pandémie de 

COVID-19), dérèglements climatiques, transformations technologiques rapides (IA), développement 

des maladies chroniques et mentales, évolution incessante des cadres règlementaires et des politiques 

publiques qui bouleverse le fonctionnement des établissements de santé, tensions sur les ressources 

humaines (pénurie du personnel, désinsertion professionnelle…), complexité des parcours de soins et 

évolution des attentes sociales contribuent à renforcer la présence de l’« inconnu » dans les dynamiques 

organisationnelles.  

Dans ce contexte, la gestion de l’inconnu, de l’incertitude constitue un enjeu stratégique pour répondre 

aux défis actuels et majeurs des systèmes et organisations de santé. L’inconnu peut être entendu comme 

ce qui échappe à la prévision, à la modélisation ou au contrôle, rejoignant ainsi les travaux sur 

l’incertitude (Knight, 1921), l’ambiguïté et l’équivocité (Weick, 1995), ou encore la complexité des 

systèmes organisés (Morin, 2005). Dans le champ de la santé, ces dimensions prennent une acuité 

particulière en raison des enjeux vitaux, éthiques et sociaux qui structurent les pratiques et les décisions. 

Les recherches en management ont largement montré que les organisations ne se contentent pas de subir 

l’incertitude, l’inconnu : elles les construisent, les transforment et tentent de les réguler à travers des 

dispositifs, des pratiques et des processus de sensemaking (Weick, 1995), de résilience (Evenseth et al., 

2022 ; Conz et Magnani, 2020 ; Morgan et al., 2019) ou encore de gestion des paradoxes (Smith & 

Lewis, 2011). L’inconnu constitue également un révélateur des capacités d’adaptations et des tensions 

qui traversent les systèmes de santé. Il interroge les modes de gouvernance, les modes de pilotage, les 

pratiques professionnelles et les expériences vécues par les acteurs et notamment des patients et des 

soignants. 

Axes thématiques 

Ce colloque propose d’explorer « l’inconnu » dans les organisations et systèmes de santé, ainsi que les 

réponses organisationnelles, managériales ou institutionnelles apportées pour y faire face, selon 

plusieurs axes complémentaires :  

1. Intelligence artificielle, transformations technologiques et Santé 

Cet axe vise à mieux appréhender l’IA et la transformation des pratiques professionnelles, la 

télémédecine et les nouveaux modes de délivrance des soins, les plateformes en santé, l’expérience 

patient, la décision médicale. Ces évolutions technologiques ouvrent de nouvelles perspectives pour la 

prise en charge des patients (Lombardo et Agostinelli, 2021 ; Perez-Torrents et Minvielle, 2023; Dumez 

et Minvielle, 2017) et bouleverse la relation patients-médecins/soignants (« patients partenaires »). 

L’intégration des technologies dans le soin soulève également des questions éthiques :  le partage de 

l’information en milieu pluri-professionnel, la réputation du soignant/médecin (évaluation des 

soignants, des médecins par les patients sur les plateformes santé (Bez et al 2022) En outre, l’utilisation 

de l’IA crée de nouvelles formes d’incertitudes et d’ « inconnu » telles que l’opacité des algorithmes, 

la dépendance aux données, la responsabilité en cas d’erreur médicale, l’évolution des métiers (voir 

Grenier et Chassy, 2026, à sortir). 

En outre avec le développement de l’IA, de nombreuses questions restent en suspens : quels sont les 

principaux usages de l’IA dans le secteur en santé ? En quoi transforment-ils les pratiques des soignants,  



   

la relation avec les patients,  les relations entre les professionnels de santé mais également  les 

conditions de travail ?  

 

2. Crises, inconnu et inattendu  

Alors que certains chercheurs considèrent les termes « urgence » et « crise » comme synonymes, 

d’autres définissent l’urgence comme une situation courante et la crise comme un événement inattendu 

et ingérable (Ansell et Boin 2019). Une définition récente et exhaustive de la crise est la suivante : un 

phénomène « caractérisé par l’incertitude, l’ambiguïté et l’imprévisibilité, rendant difficiles 

l’optimisation et la prise de décision rationnelle. Les décisions doivent être prises dans des circonstances 

complexes, désorganisées et dynamiques » (Christensen 2015, 355, Dumez et Minvielle, 2025). Si les 

sources des crises les plus visibles demeurent les évènements exogènes qui sont les plus visibles, il reste 

à explorer la possibilité de comprendre les aptitudes, les compétences et les acquis d'apprentissage, les 

stratégies, et moyens organisationnels liés à la gestion des urgences, des crises, des catastrophes, qui 

sont utiles pour soutenir efficacement les décisions et les actions publiques en temps de paix (Trinchero 

et al 2020) . 

3. Inconnu et Gestion des ressources humaines en santé 

Depuis plus de trente ans, le secteur de la santé subit de multiples réformes bouleversant le 

fonctionnement des établissements de santé, la pratique de soin par les professionnels de santé et leurs 

conditions de travail. Des recherches (Abord de Chatillon et al., 2017) attestent la dégradation des 

conditions de travail dans les hôpitaux, les EHPAD et plus particulièrement pour le personnel soignant 

(intensification du travail, travail morcelé, agressivité des patients et de leur famille…). De nombreux 

travaux scientifiques (Achmet et Commeiras, 2018 ; Rivière et al, 2019, Moisson et Gardody, 2021) 

mettent en lumière les incidences négatives de cette détérioration de l’environnement de travail : santé 

au travail fragilisée (stress accru, fatigue physique et émotionnelle intense, épuisement 

professionnel…), sentiment de qualité empêchée, perte de sens au travail, conflit de valeurs, 

démotivation, démission, perte d’attractivité pour le métier de soignants, absentéisme accru…. Face à 

ce constat, les établissements de santé doivent relever de nombreux défis pour améliorer la santé au 

travail, rendre le travail plus soutenable et ainsi limiter (voire éviter) la désinsertion professionnelle des 

personnels soignants, condition essentielle à la sécurité et qualité des soins.   

 

4. Résiliences et Management 

La majorité des travaux scientifiques relatifs aux événements critiques dans les hôpitaux sont publiés 

sur le thème du Covid-19. Parmi ces articles, une attention particulière est accordée au contrôle et à la 

prévention des infections, à l'épidémiologie des maladies, etc. (Heath et al., 2020). Cependant, il y a un 

manque de littérature scientifique expliquant ce qui détermine la résilience des hôpitaux et de ses acteurs 

lors d'événements critiques (Heath et al., 2020). Pour faire face aux évènements climatiques extrêmes 

(EME) (inondations, cyclones…), les organisations sont plus ou moins préparées, et plus 

particulièrement les établissements de soins de santé (Hein et Schubert, 2021). A la lecture de la 

littérature, des chercheurs analysent la gestion à court terme des situations de crise relevant d’EME par 

les organisations de soins de santé (Rodrıguez et Aguirre, 2006). Face à l’inconnu les organisations et 

les personnels développent des capacités d’adaptations, de résilience et d’apprentissage. Souvent 

abordés au moment de la crise (Weick, 2005). Rares sont les travaux qui portent sur les effets des 

décisions managériales prises dans un contexte de reconstruction sur du plus long terme montrant tout 

l’intérêt de poursuivre des études longitudinales (Barreda et al., 2022).  



   

 

Au-delà de la thématique du colloque, toutes les propositions de communications en lien avec le 

management des organisations de santé sont les bienvenues. 

 

Modalités de soumission et calendrier. 

Les contributions sont attendues pour le 1er septembre 2026. 

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://aramos14.sciencesconf.org/ 

 

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

1ère page Titre de la communication (Times New Roman, taille 14, gras majuscule)  

Résumé : environ 300 mots (Times New Roman, taille 12, encadré)  

Liste de 5 mots clés au maximum (Times New Roman, taille 12)  

Type de soumission :  

▪Communication académique complète  

▪Projet en cours d’écriture  

▪Atelier doctoral  

▪Etude de cas  

 

2ème page et suivantes Marges : 2,5 cm à droite, à gauche, en haut et en bas  

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  

 

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

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)  

Paragraphes :  
▪Aucun retrait à la 1re ligne de chaque paragraphe  

▪Espacement de 6 points avant chaque paragraphe  

▪Tableaux et figures : insérés et numérotés  

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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