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Congreés Addiction 2026 : Notice de réponse a I'appel a
communication

Objectif

Le programme du congrés de la Fédération Addiction se construit de 2 maniéres. Un comité
d’orientation scientifique produit un argumentaire et définit les thématiques des pléniéres. Les
ateliers sont constitués a partir d’'un appel a communication diffusé largement aux acteurs
spécialisés comme aux partenaires ou aux institutions.

Modalités
Cette année, il vous est possible de faire une proposition de communication orale ou via
I"affichage d’un poster.

Les posters seront affichés dans le palais des congrés mais ne feront pas I'objet de présentation
spécifique et n’ouvrent pas de droit a une entrée gratuite.

Les ateliers sont constitués par la Fédération Addiction a partir de plusieurs communications
sélectionnées. L’association des communications les unes avec les autres est faite de maniere a
aborder les sujets autour d’'une problématique commune. Le fait de voir sa communication
retenue ouvre droit a une entrée gratuite au congrés (en cas d’intervention en bindme la
seconde personne doit s’inscrire de maniéere classique. Les frais de déplacement et
d’hébergement sont a la charge des intervenants).

Il vous sera proposé de sélectionner une thématique a laquelle pourrait se rapporter votre
proposition. Cette catégorisation nous aide a traiter et analyser les propositions. Vous trouverez
la liste détaillée a la fin du présent document.

Calendrier
L'appel a communication est ouvert du 17 décembre 2025 au 31 janvier 2026.

Une réponse, positive ou négative, sera apportée au cours du mois de février.

Comment remplir I’appel a communication
L'appel a communication est disponible uniquement en ligne.

Vous trouverez ci-dessous I'ensemble des informations qui vous seront demandées dans le
cadre de I'appel a communication :
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*9 L4 personne qui présentera la communication

Nom

Prénom

Fonction

Adresse email

Numeéro de téléphone

* 2. La structure portant la communication

Nom *

Adresse *

Adresse 2

Ville/Localité *

Région *

Code postal *

Pays *

Adresse email *

Numéro de téléphone
*
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* 6. Résumez ici votre proposition de communication (100 a 150 mots)

*7. Quelques compléments d'information...

Qui sont les acteurs
concernés par le projet
?

Quel est le public visé ?

Y a-t-il eu une
démarche d'évaluation
2

Y a-t-il des perspectives
d'évolution ?

* 9 Comment envisagez-vous de faire votre présentation ?
Présentation d'un diaporama Dialogue clinique
Diffusion d'une vidéo Théatre forum
Questions/réponses avec la salle

Autre (veuillez préciser)

*10. Si votre proposition de communication orale n'est pas retenue,
souhaiteriez-vous la présenter sous forme de poster?
Oui

Non

Détail des thématiques

1. Frontiéres, mondialisation, mobilités et interdépendances

Réflexions sur les circulations des produits et des personnes, les flux humains ou financiers, les
échanges de savoirs et de cultures. Des facteurs qui fagconnent les politiques publiques qui
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varient en fonction des régions du monde et qui révelent des disparités, notamment quand on
observe les territoires ultra-marins.

2. Participation au débat public, actions de plaidoyer ou militantes

Présentation de I'engagement de la société civile : les structures associatives, les professionnels
de santé, les institutions sont des acteurs de la vie politique et citoyenne. Certains font le choix
de participer plus activement aux débats sous différentes formes et dans différents espaces.

3. Inégalités sociales de santé, équité et précarité

Réinterroger les politiques de santé et les actions centrées sur les 'populations a risque' et
penser |'acces équitable au soin et a la dignité pour tous les publics. Les inégalités sociales
(classe, genre, zone géographique, orientation sexuelle, etc.) de santé sont un enjeu qui
transcende les secteurs d’activité et le continuum « prévention, réduction des risques et soin ».

4. Evolution des pratiques et des savoir professionnels

Discussion autour des évolutions des métiers et des pratiques professionnelles. Avec le temps et
la pratiques, les professionnels aussi développent des savoirs expérientiels. Quel impact des
parcours de vie personnels sur la posture professionnelle ? Comment donner de la valeur aux
savoirs expérientiels des professionnels ?

5. Espaces d’accueil et hospitalité, visibilité des lieux et des dispositifs

Réflexion sur la dimension physique et symbolique de I'accueil : accueil inconditionnel, lieux de
soin, hébergements, dispositifs mobiles, hospitalité et cohabitation avec les publics (notamment
précarisé). La notion d’accueil méne a s’interroger sur les frontiéres entre le dedans et le
dehors, entre I'espace collectif et individuel, sur la possibilité a accueillir quand il y a saturation
de capacité. |l existe également aujourd’hui une certaine pression mise sur les dispositifs les plus
visibles dans certaines zones urbaines ou rurales

6. Frontiére entre les savoirs, expériences et légitimité

Exploration des dynamiques entre savoirs professionnels, académiques et expérientiels.
Comment construire une parole partagée sans hiérarchie entre professionnels et usagers ?
Comment intégrer toutes les formes de savoirs dans le travail d’accompagnement au profit
d’une diversité d’approches et de ressources pour les personnes ? La construction et les
frontiéres entre les savoirs ménent aussi a nous mobiliser dans la création de ces derniers et
donc a participer a la recherche : recherche actions, recherche participative, etc.

7. Usages, normes et représentations
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Analyse et réflexion autour des définitions sociales du 'bon' ou du 'mauvais' usage, des
processus de normalisation et des évolutions culturelles des consommations. Cela implique le
travail sur les représentations (et notamment chez les professionnels de I'addictologie et des
secteurs partenaires) et leur impact sur les pratiques. Cela évoque également I'invisibilisation de
certains usages et par extensions des personnes concernées : centre de rétention administratif,
milieu professionnel, centres pénitentiaires, etc.

8. Santé mentale : au croisement des disciplines et des enjeux

Il existe aujourd’hui beaucoup de projet et de travaux autour de I'exil, du traumatisme, de
I’ethnopsychiatrie et de la prise en charge des mineurs non accompagnés (MNA) ou des publics
déplacés. L'approche santé mentale permet de croiser les problématiques et oblige a penser
une prise en charge intégré entre psychiatrie, addictologie, accompagnement social, etc.

9. Frontieres immatérielles : technologies, jeux et espaces numériques

L’évolution des technologies, des usages et de la socialisation qui les accompagne génere de
nouveau défi pour les professionnels de I'addictologie. Les espaces dématérialisés peuvent a la
fois étre des zones de prise de risque ou de dépendance mais aussi un cadre de rencontre et de
partage entre personnes concernées. Un travail est nécessaire pour que cela ne reste pas des
« terres inconnues ».

10. Participation, engagement et actions collectives

Réflexion sur la place des usagers, des pairs et des associations dans les dispositifs de santé, et
sur les conditions d’une coopération équitable entre acteurs publics et citoyens. La démocratie
en santé passe par la mobilisation des professionnels comme des personnes accompagnées. |l
également existe aujourd’hui des cadres qui permettent la participation des personnes en
fonction de leurs besoins ou de leurs troubles : groupe d’autosupport, GEM, groupe d’entraide,
etc.

11. Guerre a la drogue et alternatives

Analyses critiques des politiques répressives : de la 'guerre a la drogue' aux stratégies de
réduction des risques, en intégrant les enjeux géopolitiques et sociaux.

12. Approches transdisciplinaires et éthique du débat

Propositions visant a croiser les disciplines (médical, social, politique, juridique, artistique) pour
penser la complexité du soin et de la société contemporaine.



