
 

 

Liège, 13, 14 et 15 novembre 2023 

Violences sexuelles intra-familiales :  

Avec Samira BOURHABA 
 

 

La grande majorité des enfants qui subissent des violences sexuelles le vivent au sein de leur 

famille. Cela ajoute de la souffrance à la souffrance et demande aux intervenant·e·s d’accompagner 

ces enfants et leur famille avec professionnalisme, tact et engagement. En effet, comme l’a répété 

inlassablement la doctoresse Marinella Malacrea « il ne sert à rien de sortir les enfants de l’enfer 

pour les plonger dans le désert ! » 

 

OBJECTIFS 

Au terme de la formation, les participants seront capables de se référer à une conception intégrée de 

la problématique des violences sexuelles intrafamiliales et de s’y référer pour apporter une réponse 

cohérente aux besoins de l’enfant victimisé et des autres membres de la famille. 
 

CONTENU 

Jour 1 : Compréhension du vécu de l’enfant victimisé et enjeux spécifiques dans son 

accompagnement psycho-socio-éducatif  

• Spécificités des violences sexuelles intra-familiales :  

- progression, 

- stratégies de l’auteur 

- adaptation sacrificielle et homéostasie familiale 

• Vécus de l’enfant victimisé :  

- Confusion 

- Impuissance 

- Secret et culpabilité 

• Enjeux du dévoilement :  

- prise de risque identitaire et relationnelle  

- Contexte du dévoilement comme information essentielle sur l’état des relations et la 

disponibilité parentale perçue par l’enfant 

- La honte face au dévoilement 

 

Jour 2 : Après le dévoilement : besoins de l’enfant et prise en charge psycho-sociales de 

l’enfant et de ses proches  

• Prendre soin de l’enfant :  

- Comprendre et apaiser les réactions post-traumatiques de l’enfant (conduites d’évitement et 

conduites à risque) 

- Identification, reconnaissance et élaboration avec l’enfant de son vécu et de ses besoins  

• Le soutien parental comme facteur de récupération à mobiliser 

- Les réactions parentales : facteurs de protection ? facteurs de risques ?  

- Le soutien parental à la lumière des enjeux personnels et relationnels 

 

Jour 3 : Prendre soin des liens  

• Objectifs du travail psycho-socio-éducatif : apaiser, soutenir, relier, dialoguer 

• Aider le parent à aider son enfant : posture de l’intervenant et axes d’intervention 

• Outils et supports pour favoriser la disponibilité du parent et son soutien à l’enfant  

 
 

 



 
 

MOYENS PEDAGOGIQUES 

Exposés théoriques, illustrations cliniques, extraits vidéos, travail en sous-groupe. 

 

PUBLIC CIBLE 

Professionnel·le·s de la relation d’aide, d’accompagnement et de soin qui rencontrent des enfants, 

des adolescent·e·s ou des familles concernées par la problématique des violences sexuelles et qui 

sont en recherche de repères théoriques et cliniques pour intervenir sans peur de faire « pire que 

bien ». 

 

FORMATRICE 

Psychologue, intervenante sociale et directrice du service Kaléidos (service d’accompagnement de 

mineurs victimes d’abus sexuels et de leur famille), Samira BOURHABA est également thérapeute  

individuelle et familiale. Dans sa pratique, elle a intégré de nombreux outils analogiques ou 

stratégiques pour amener ses clients jeunes et moins jeunes à sortir de leur situation problématique 

et à reprendre pied avec confiance. 

 

INFORMATIONS PRATIQUES 

Lieu : Liège Parole d’Enfants « la Petite Maison », 31 rue Bassenge à 4000 Liège 

Dates : les 13, 14 et 15 novembre 2023 de 9h30 à 17h00. 

Frais d’inscription individuelle : 320 € (320 CHF)  

Prix par convention (formation continue en France) : 460 € 

 

  



 

 

Liège, 13, 14 et 15 novembre 2023 

Violences sexuelles intra-familiales :  

 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

Pour vous inscrire à une formation, merci de remplir impérativement un bulletin d’inscription :  

Par internet via notre site www.parole.be ; 

Ou en utilisant le bulletin ci-dessous et en nous le renvoyant soir par mail (info@parole.be), soit par 

courrier postal. 

 

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

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

Ville :.................................................................................................. Code postal :........................................................... 
Pays :..................................................................Tél :............................................................................................................. 
e-mail :................................................................................................................................................................................... 

ADRESSE PROFESSIONNELLE : 
Institution ............................................................................................................................................................................... 

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

Ville :.................................................................................................. Code postal :........................................................... 
Pays :..................................................................Tél :............................................................................................................. 
e-mail :................................................................................................................................................................................... 

PAIEMENT 

 J’effectue un virement européen de …………… € sur le compte IBAN : BE37 7755 9056 5828 BIC : GKCCBEBB 

(Belgique, France, Luxembourg…) 

 Mon organisme envoie une attestation de prise en charge et règle par mandat administratif – n° 

d’agrément : 93840400584 (inscription par convention en France) 

 J’effectue un virement de …………… € sur le compte IBAN : FR80 3000 2005 6100 0045 1265 R 84 (France) 

 J’envoie un chèque de …………… € à l’ordre de “Parole d’Enfants” (France) 

 J’effectue un virement de …………… CHF sur le compte CCP de Parole d’Enfants n°40-688752-4 à Bern – 

IBAN CH58 0900 0000 4068 8752 4 BIC : POFICHBEXXX (Suisse) 

FACTURE 

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

 à mon adresse  privée   professionnelle  

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 > 31, rue Bassenge 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 
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