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Les systémes territoriaux de santé évoluent aujourd’hui dans un environnement marqué par
des transitions multiples (écologiques, numériques, démographiques et sociales) ainsi que par
une intensification des tensions sanitaires (déserts médicaux, pénurie des ressources
humaines et financiéres dédiées a la santé, évolution des attentes des patients avec la
diffusion de la démocratie sanitaire et de I'approche patient-enseignant, etc.). Ces
transformations interrogent en profondeur les modalités de conception des politiques de santé
et de leur déploiement au niveau territorial, ainsi que le réle des acteurs multiples. Elles
questionnent également les modalités de formations des professionnels de santé et les enjeux
de leur installation, qui challengent les structures de formation en santé, les autorités sanitaires
territoriales, ainsi que les pouvoirs publics territoriaux. En écho au théme général du colloque
« Savoirs et intelligences de l'action publique au défi des transitions », cet atelier propose
d’examiner la maniére dont les territoires deviennent des espaces privilégiés de production de
connaissances, d’expérimentation et d’innovation dans le domaine de la santé pour mieux
relever les défis des transitions.

Comme le souligne Hansson (2002), 'émergence d’une « société de l'incertitude » oblige les
acteurs de la santé (agences régionales de santé, collectivités territoriales, établissements,
professionnels, associations et citoyens) a combiner des savoirs scientifiques, gestionnaires,
profanes et expérientiels afin de répondre a des enjeux sanitaires de plus en plus complexes
(Kickbusch et al., 2017). Cette complexité se trouve néanmoins accentuée par la massification
des données de santé, I'essor de l'intelligence artificielle et des systémes prédictifs, ainsi que
par le développement de dispositifs et de plateformes territoriales d'information. Ces
évolutions reconfigurent profondément les modalités de gouvernance et de prise de décision
publique (Rathnayake & Clarke, 2023 ; Mettler & Wulf, 2019). Elles s’accompagnent toutefois
de défis significatifs en matiere de qualité et d’accessibilité des données, de transparence
algorithmique, de protection de la vie privée et d’asymétries de compétences entre acteurs
(European Commission, 2021).

Dans ce contexte marqué par des transformations numériques rapides et des incertitudes
accrues, la territorialisation des politiques de santé s’appuie de plus en plus sur des formes
d’intelligence collective (Leydesdorff, 2021 ; Janin, 2024). La coopération entre acteurs
institutionnels, professionnels, associatifs et citoyens permet en effet de mobiliser des
registres de savoirs complémentaires et de construire des réponses adaptées aux realités
locales. L'intelligence collective devient un levier de la résilience des organisations de santé
face aux défis multiples (Courie-Lemeur, 2023). Les démarches de démocratie sanitaire, de
participation citoyenne et de co-construction jouent ainsi un rble déterminant pour
contextualiser I'action publique et renforcer sa légitimité (Nabatchi et al., 2017 ; Abelson et al.,
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2018). Elles soulévent néanmoins des interrogations majeures : dans quelle mesure sont-elles
réellement inclusives ? Quelle est leur effectivité¢ ? Ont-elles un impact tangible sur les
décisions publiques et sur la capacité des territoires a répondre aux attentes des acteurs
concernés et des citoyens ?

Parallelement, les innovations technologiques, en particulier lintelligence artificielle,
transforment les pratiques professionnelles et les modes d’organisation dans le champ de la
santé. Elles interrogent la distribution des responsabilités, les compétences nécessaires et la
capacité des acteurs a exercer une réflexivité critique face aux outils d’aide a la décision
(Dejoux & Gréselle-Zaibet, 2021 ; Veale & Brass, 2019). Aussi, I'innovation sociale s’invite
dans les organisations de santé et devient une méthode d’action pour mieux gérer les
problémes pernicieux liés aux transitions multiples (Sebai et Szostak, 2025). Toutefois, ces
mutations techniques et organisationnelles révelent de nouvelles tensions entre
automatisation, expertise humaine et exigences de reddition de comptes dans les systémes
locaux de santé.

Enfin, les transitions écologiques invitent également a repenser la maniére dont les territoires
anticipent et gérent les risques sanitaires émergents liés au changement climatique, a la
qualité de l'air ou aux inégalités environnementales. Les travaux sur la santé planétaire
(Whitmee et al., 2015) et sur les déterminants sociaux et territoriaux de la santé (Marmot,
2020) soulignent la nécessité d’approches intégrées, articulant données environnementales,
savoirs situés et innovations institutionnelles. Ces perspectives renforcent l'idée que la
compréhension des enjeux sanitaires contemporains exige une mobilisation coordonnée de
différents types d’acteurs et de différentes formes d’intelligences (humaine, artificielle,
individuelle, collective) au sein des territoires.

Cet atelier ambitionne ainsi de rassembler des contributions questionnant la maniére dont se
construisent, se négocient et s’opérationnalisent les savoirs et les intelligences a I'échelle
territoriale, au service d’'une action publique en santé plus résiliente, démocratique, éthique,
et soutenable.

Axes thématiques (non exhaustifs)

o Circulation, gouvernance et usages des données territoriales de santé
Plateformes territoriales de données, IA, outils prédictifs.
Défis éthiques, réglementaires et organisationnels.
Intelligences collectives et coopération interinstitutionnelle
Dispositifs de démocratie sanitaire ;
Construction des connaissances en santé;
Transition écologique, santé environnementale au profit du territoire
Inégalités sanitaires et résilience territoriale;
Acculturation au numérique et a I'lA dans le domaine de la santé;
Evolution des métiers et des compétences territoriales ;
Apprentissage organisationnel et intelligence adaptative ;
Prévention et santé publique.
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