
Liège, 12 et 13 octobre 2015 
Les adolescents auteurs d’abus sexuels intrafamiliaux : 

module de sensibilisation 
Avec Yves STEVENS 

 

 

Thématique 

 
Les abus sexuels commis par des adolescents sont à prendre très au sérieux. Le risque de récidive, y compris 

à l’âge adulte, va dépendre des réactions judiciaires, sociales et psycho-éducatives qui vont suivre le 

signalement. A quelles difficultés les professionnels sont-ils confrontés dans l’accompagnement spécifique 

de ces situations ? Comment évaluer la gravité des actes commis sans considérer ces adolescents comme 

des monstres ?  Comment leur refaire confiance sans tomber dans l’angélisme ?  

Peut-on comprendre dans quel contexte de tels abus ont pu avoir lieu et quelles mesures de réparation 

peuvent être mises en œuvre pour soulager les victimes et pour restaurer les auteurs dans une dynamique 

porteuse d’avenir ? 

 

Contenu 

 Comment regarder en face la gravité des actes commis sans considérer ces adolescents 

comme des monstres ? Comment leur refaire confiance sans tomber dans l'angélisme ? 

 Peut-on comprendre dans quel contexte de tels abus ont pu avoir lieu et quelles mesures de 

réparation peuvent être mises en œuvre pour soulager les victimes et pour restaurer les auteurs 

dans une dynamique porteuse d'avenir ? 

 Comment intégrer dans notre pratique professionnelle ce double mouvement paradoxal : 

- Travailler la responsabilisation par rapport aux actes commis 

- Prendre en compte sa victimisation dans sa trajectoire de vie ? 

 Quelle place accorder aux parents dans la prise en charge de l'adolescent, parents parfois 

déchirés entre protection et sanction de leur enfant ou incapables de naviguer entre ces deux 

pôles complémentaires ? 

 Comment travailler avec des adolescents enfermés dans la négation des faits ? 
 

Public cible 

 
Cette formation s'adresse aux éducateurs, psychologues, assistants sociaux, … qui sont amenés à 

accompagner des adolescents auteurs d'abus sexuels (en hébergement, en IPPJ, en milieu ouvert, en milieu 

hospitalier etc.) 

 

Objectifs 

 
 

Cette formation est destinée à donner des points de repères pour comprendre la problématique et des 

axes de travail à suivre pour accompagner ces jeunes. 

 

Moyens pédagogiques 

 
Exposés théoriques ; travail en sous-groupe sur base de l’expérience acquise, simulations, mises en situation 
 

Présentation du formateur 

 
Yves Stevens est psychologue, psychothérapeute pour adolescents, adultes et familles, intervenant 

psychosocial à Kaléidos, service de prise en charge des abus sexuels intrafamiliaux. Il a également été, 

pendant 10 ans, psychothérapeute dans une équipe spécialisée dans la prise en charge d’adultes auteurs 

d'infraction à caractère sexuel. 

 

Informations pratiques 
Liège, les lundi 12 et mardi 13 octobre 2015 de 9h30 à 17h00. 

Inscription individuelle : 230 € (285 CHF) - Prix par convention (formation continue en France) : 325 € 

 

Bulletin d’inscription 



 

Pour vous inscrire merci de remplir impérativement un bulletin d’inscription :  

o Ou bien par Internet via notre site www.parole.be ; 

o Ou en utilisant le bulletin ci-dessous ; 

o Ou en nous envoyant ces informations sur papier libre à Parole d’Enfants (Paris ou Liège) ; 

o Ou encore par courrier électronique à info@parole.be.  

 

Parole d’Enfants - info@parole.be 

En Belgique > 50, rue des Eburons B-4000 Liège - Tél +32 (0)4 223 10 99 - Fax +32 (0)4 223 15 56 

En France > 57, rue d’Amsterdam F-75008 Paris - Tel 0800 90 18 97 - Fax 00 32 4 223 15 56 
 

Formation choisie : les adolescents auteurs d’abus sexuels intrafamiliaux  
Lieu et dates :................................................................................................................................................................................. 

Nom :.........................................................................................................Prénom :...................................................................... 

 

ADRESSE PRIVEE : 
Rue :.............................................................................. N° :.....................Ville :............ .................................................................. 

Code postal :....................................... Pays :................... ...............................................Tél :....................................................... 

Fax.................................................................... e-mail :.................... ............................................................................................... 

 

ADRESSE PROFESSIONNELLE :Institution 

:....................................................................................................................................................................................... 
Rue :.............................................................................. N° :.....................Ville :............ .................................................................. 

Code postal :....................................... Pays :................... ...............................................Tél :....................................................... 

Fax.................................................................... e-mail :.................... ............................................................................................... 

 
 J’effectue un virement européen sur le compte IBAN : BE37 7755 9056 5828 BIC : GKCCBEBB (depuis la France, le 

Luxembourg, la Belgique …) 

 J’effectue un virement belge sur le compte 775-5905658-28 (depuis la Belgique) 

 Mon organisme envoie une attestation de prise en charge et règle par mandat administratif (inscription par 

convention en France) 

 J’envoie un chèque de..................................... à l’ordre de “Parole d’Enfants” (depuis la France) 

 J’effectue un versement sur le compte CCP de Parole d’Enfants n°40-688752-4 à Bern (depuis la Suisse) 

 Je désire recevoir une facture établie au nom de .................................................................................  

  Adresse de facturation :.......................................................................................................................... 

  .................................................................................................................................................................. 

 
 

CONDITIONS D’INSCRIPTION 
 

Nous attirons votre attention sur le fait que votre 

réservation ne sera effective qu’à la réception 

de votre paiement ou d’une attestation de prise 

en charge signée par votre employeur.  

 

Les places seront attribuées dans la limite des 

places disponibles, dans l’ordre chronologique 

d’arrivée des versements.  

 

N’hésitez pas à prendre contact avec nous pour 

faire une réservation provisoire dans l’attente de 

la réponse de votre employeur. 

 
 

 

En cas d’annulation  
 

Les annulations de votre part ne font pas l’objet de 

remboursement. 

  

Lorsqu’il y a une liste d’attente pour un groupe dont 

le nombre de participants est limité, nous vous 

proposons un arrangement à l’amiable s’il nous est 

possible de vous remplacer. 

 

Nous nous réservons le droit d’annuler la formation 

si un nombre minimal de participants n’est pas 

atteint. Dans ce cas, le remboursement est 

intégral. 

 

DATE ET SIGNATURE ……....................................................................................................................... 

 

 

Association Parole d’Enfants 
En Belgique > 50, rue des Eburons B-4000 Liège Tél +32 (0)4 223 10 99 - Fax +32 (0)4 223 15 56 

En France > 57, rue d’Amsterdam F-75008 Paris - Tél 0800 90 18 97 - Fax 00 32 4 223 15 56 

www.parole.be 

 

http://www.parole.be/
mailto:info@parole.be

