FORMATION

Orientation sexuelle «identite de genre
comprendre «accompagner

©

. FORMATEURS

Le recul global des opinions LGBTphobes en France ces dernieres décennies a eu pour corollaire paradoxal
une augmentation du nombre et de l'intensité des actes LGBTphobes, particulierement marquée depuis la
loi sur le mariage pour tou.te.s en 2013. Dans ce contexte, il reste difficile en 2021 pour les jeunes
Lesbiennes, Gays, Bisexuel.le.s, Transgenres (LGBT), ou en questionnement, d'aborder leur orientation
sexuelle et/ou identité de genre minoritaire avec leurs proches, ou avec les professionnel.le.s qui les
cotoient régulierement.

Ces difficultés font le lit de problématiques de santé prégnantes chez les jeunes LGBT, dont les indicateurs
de santé mentale et sexuelle sont nettement plus dégradés que chez 'ensemble des jeunes.

Par ailleurs, des revendications émergentes liées a la question du genre sont désormais portées par une
part importante de la jeunesse, nécessitant un nouvel accompagnement des professionnel.le.s au contact

de ce public.

OBJECTIFS

A l'issue de cette formation, les participants seront
[

en capacité de :

DUREE et HORAIRES

2 jours (13,5 heures)

9h-12h30 et 13h30-17h (16h30 le 2éme jour)
e Elaborer une réflexion sur ses représentations
associées au genre et a |'orientation sexuelle.
Appréhender les enjeux de santé sexuelle et
mentale spécifiques des jeunes LGBT.

Renforcer ses pratiques professionnelles dans
I"accueil, I'écoute active et I'orientation de
jeunes LGBT ou en questionnement.

S’inscrire dans une dynamique de lutte contre les
LGBTphobies.

LIEU

Chambéry ou Montmélian (lieu a préciser).

MODALITES PEDAGOGIQUES

Il est impératif de participer aux deux jours
Groupe de 8/10 a 12/15 personnes (selon le
contexte sanitaire).

2 personnes maximum par structure.

Démarche participative et impliquante qui alterne
apports théoriques et travaux de groupes.
Formation présentielle dispensée dans une salle
équipée de vidéo-projecteur et d’outils
d’animation.

PUBLICS et PREREQUIS

Tous professionnels des champs sanitaire, social,
éducatif, culturel ou sportif, localisés en Savoie et
travaillant avec ou ayant la responsabilité d’enfants
ou d'adolescent.e.s.

Pas de prérequis pour accéder a cette formation.
Formation accessible aux personnes en situation de
handicap (nous consulter).

Tarif : Sans frais pédagogiques

grace au soutien financier
de | ARS ARA et de la DILCRAH.

/\ Léo CALZETTA, coordinateur du CRIPS Auvergne-
Rhone-Alpes (IREPS ARA, siege régional).
pes | . geree . ) . VALIDATION DE LA FORMATION
Eva Barabas, psychothérapeute, association .. , .. .
c Savoi Emargement et suivi de présence par demi journée.
ontact savole. Evaluation des acquis par questionnaire en fin de
formation. 1/2
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PREPROGRAMME

\d

En date du 6 mai et susceptible d’étre ajusté.

Jour 1

Orientation sexuelle et identité de genre : les fondamentaux

¢ Travail sur les représentations et stéréotypes associés au genre et a |'orientation
sexuelle.

e Clarification de concepts fondamentaux liés au genre et a I'orientation sexuelle.

e Grandes étapes de transition dans le cadre d’'un changement de genre.

e Construction et acceptation de ’lhomo ou bisexualité.

Jour 2

Accompagner les jeunes LGBT ou en questionnement face aux problématiques

de santé et aux discriminations

¢ Enjeux spécifiques de santé mentale et sexuelle chez les jeunes LGBT.

e Ressources associatives, pédagogiques et d’offre de soins du territoire, ou d’aide a
distance.

e Les discriminations LGBTphobes et leurs implications.

e Mises en situation collectives sur la base d’expériences vécues par les stagiaires ou de
scénarii fictifs.

Renseignhements pédagogiques
Léo CALZETTA

0472 0055 70 leo.calzetta@ireps ara.org
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FORMATION

DEMANDE D’INSCRIPTION

Je souhaite m’inscrire a la formation :

ORIENTATION SEXUELLE ET IDENTITE DE GENRE : COMPRENDRE ET ACCOMPAGNER
21 et 22 octobre 2021 - Savoie

STAGIAIRE

NOM : Prénom :

Profession / fonction :
Adresse (si inscription ¢ titre individuel) :
Tél:

Email :

ORGANISME / EMPLOYEUR

Nom ou raison sociale :

Adresse :

Nom et prénom du référent formation :
Tél:

Email :

Vous vous inscrivez en tant que : Bulletin 3 retourner
|:| Salarié-e du secteur public / fonctionnaires par ] G e
[_] salarié-e du secteur privé (notamment association) au plus tard le 15 septembre 2021
[ ] Personne en recherche d’emploi IREPS ARA délégation Savoie
[] Particulier 306 rue Jules Bocquin

o 73 000 Chambéry

[ Bénévole Tél. 04 79 69 43 46
[] Profession libérale ou indépendant contact73@ireps-ara.org

Bénéficiez-vous d’un financement publicou d’unOPCO? [ ]JOui [ ]| Non

Si oui, lequel ?

Les demandes d’inscription répondant aux prérequis demandés seront traitées par ordre d’arrivée.
Les frais d’hébergement, de restauration et de déplacement sont a la charge du participant ou de son financeur.
Une convention de formation, a nous retourner signée, vous sera envoyée par mail.
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L’IREPS ARA conserve vos données personnelles (prénom, nom, email) pour la seule gestion de votre inscription et pour une

durée de 36 mois maximum.

Votre adresse mail pourra étre utilisée pour vous envoyer les actualités de I'IREPS ARA, il sera possible a tout moment de vous désinscrire.
Vous disposez du droit d’acces aux données vous concernant : consultation, effacement, rectification et limitation du traitement.
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