LES RELATIONS AMOUREUSES A L’ADOLESCENCE : ENTRE AMOUR ET
SEXUALITE

Dans une société hypersexualisée et hyperconnectée, il est parfois difficile en tant que
professionnel-le d’appréhender les nouveaux codes romantiques et sexuels des adolescent-e-s
d’aujourd’hui.

Cette formation permettra aux professionnel-le:s de développer leurs connaissances sur la
vie affective et sexuelle des adolescents d’aujourd’hui, afin d’étre en mesure d’instaurer ou
de maintenir le dialogue et de repérer et prévenir les difficultés (voire les dérives).

Public cible :

Professionnel-le-s du secteur éducatif, social et médicosocial

Prérequis :

Aucun prérequis n’est exigé pour suivre cette formation

e Connaitre les particularités du développement psycho affectif et sexuel des jeunes
aujourd’hui

e Distinguer les situations ou les comportements a risque de celles qui relévent d’un
développement psycho-sexuel adapté.

e |dentifier les attitudes favorisant I'échange, le dialogue et la communication avec les
adolescent-e's
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Vie affective et sexuelle des adolescent-e-s

- Rappel : développement psycho-sexuel de I'enfance a I’adolescence

- Constructions et représentations des adolescent-e-s de la vie affective et sexuelle

- Vie affective et sexuelle des adolescent-e-s : état des lieux, chiffres, le couple
adolescent, la sexualité des ados.

De la découverte de la sexualité aux comportements ou situations a risque : une frontiere
fine

- Sexualité 2.0

- La santé sexuelle et les comportements a risque (grossesses non désirées, IST, troubles

de la sexualité, etc).

- Lesviolences sexistes et sexuelles

- Lesviolences au sein du couple adolescent

- L’addiction sexuelle

- La prostitution a I’'adolescence

28me journée

Education a la sexualité : pour quoi faire ?

- Qu’est ce que I'’éducation a la sexualité ?
- L’éducation a la sexualité 2.0 : comment s’informent les adolescent-e-s ?
- Les objectifs et bienfaits de I’éducation a la sexualité

Repérage des situations a risque
- Comment repérer des situations a risque ?
- Des indicateurs de vigilance lors de situations spécifiques : violences sexuelles, violences
au sein du couple, prostitution.
- Quelle conduite a tenir si un adolescent-e est en situation de danger ?

Accompagner les adolescent-e-s
- Quelle posture professionnelle adopter ?
- Ouvrir le dialogue avec I'adolescent-e

1 rue dORSEIIOCE O S
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- Des apports théoriques

- Des apports méthodologiques

- De fagon transversale, un questionnement, une exploration, une réflexion sur la pratique
des participants

- L'étude de situations particulieres apportées par les participants

Modalités d’évaluation des acquis d’apprentissage

La validation des acquis se fait tout au long de la formation au travers d’exercices d’application
(mises en situation) et d’analyse de cas et d’'un QCM en fin de formation.

Durée de la formation

2 jours- 14 heures

Proposition de dates

13 et 14 juin 2024

Tarif

570 € NET / Stagiaire

Floriane MEYER, psychologue et sexologue clinicienne. Consultante au sein du Péle de
soutien a la parentalité, a la famille et a la jeunesse de I'EPE de Moselle.

epe57.fr

1 rue du Coétlosquet — 57000 Metz
Tél. 03 87 69 04 87 - Email : info@epe57.fr
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BULLETIN D’INSCRIPTION Formation Inter 2023

Ce bulletin d’inscription diment complété est a nous adresser par mail : formation@epe57.fr

L] Mme L1 M.

NOM * : Prénom *:

Tél personnel : E-mail personnel * :
Fonction :

Nom et adresse de la structure dans laquelle vous travaillez :

NOM *: ‘ Etablissement [ Public ] Privé
Adresse * :
Code postal * : ‘ Ville * :

*Indispensable afin de pouvoir créer votre espace personnel de formation

Nom de I'établissement / Raison sociale :

Adresse :

Code Postal : Ville :
NOM : Prénom :
Fonction :

Tél: ' E-mail

Nom de I’établissement / Raison sociale :

Adresse :

Code Postal : Ville :
NOM : Prénom :
Fonction : E-mail :

Intitulé de la formation :

Date(s) de la session :

Prix du stage :

[] Le montant des frais est pris en charge par mon employeur.

[ Le montant des frais est pris en charge par moi-méme.

Faita: Le:

Signature et cachet de I'entreprise : Signature du stagiaire :

En soumettant ce formulaire, j'accepte que les informations saisies soient exploitées par EPE Formation aux fins de
gestion de la demande d’inscription. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données a caractere personnel et sur vos
droits, consultez notre politique de confidentialité sur la protection des données :
hitps://www.epeS7.fr/mentions legales.htm
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