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Rappel du programme de la journée

MATINEE

E  OQuverture par Mme De GOUVILLE, Directrice de la DPDS de I'Indre
Propos introductifs par Mme SAVARY, Présidente de 'ADESI
B Présentation de la journée par Pierre DUPONT, Conseiller Technique CREAI Centre

E « Vie affective et sexuelle en institution : Que dit la loi ? »
Intervention de Mr Hervé GONSE, Juriste formateur

E « Un service au service de 'accompagnement de la vie affective et sexuelle en institution »
Intervention de Mme Sheila WAREMBOURG, Sexologue,
Directrice du service d’accompagnement a la vie affective et & la sexualité des personnes handicapées _
Handicap International

APRES-MIDI

E  Atelier 1
Comment aborder avec les enfants et adolescents la vie affective et sexuelle en corrélation avec leur
développement ? Comment les institutions préparent-elles les enfants a leur vie d’adultes ?

Animation : Colette DURNING, conseillére Technique CREAI, en présence de Sheila WAREMBOURG
Témoins : M. Hervé PIGALE, Directeur du Foyer de I'Enfance et M. Nicolas BOIGEAUD, Directeur Maison
d’enfants de Déols

B Atelier 2
Les réponses éducatives et 'accompagnement de la sexualité : ol en est-on dans nos réglements de
fonctionnement, projets personnalisés, aménagement du cadre de vie ?

Animation : Aurélie NEON, Conseillére Technique CREAI, en présence de Hervé GONSE
Témoin : M.BOXTAEL, Directeur d'un complexe ESAT / Foyer d’hébergement et Foyer occupationnel L'Espoir &
Cluis

B Atelier 3
Communiquer avec les usagers sur la thématique de la vie affective et la sexualité :
- Quand on a des prises en charge corporelles a faire
- Les différents vecteurs de communication : verbale, non verbale, induite...
- L’absence de réponse en direction d’un usager : n’est ce pas un message ?

Animation : Pierre DUPONT, Conseiller Technique CREAI, en présence de Bernadette SOULIER
Témoin : Mme COUTURIER, Directrice de 'lERM de Valengay

E « Handicap mental et sexualité »
Intervention du Docteur Bernadette SOULIER, Sexologue




Propos introductif

Le cadre réglementaire rénové rappelle les droitmdhmentaux des personnes accueillies en
institution. Aujourd’hui beaucoup s’interrogent darmaniere de bénéficier de ces droits retranscrit
dans un cadre collectif : la question de la vieeefive et sexuelle n’échappe pas a ce débat. Ee,out
la forte médiatisation autour de ce sujet et lesnbeeux témoignages communiqués nous invite a
réfléchir au quotidien sur la fagcon d’appréhendette question.

Mais, si la réaffirmation des droits est essentigh la matiere, elle ne résout pas a elle sesledels
paradoxes éthiqgues et interrogations qu'elle somlédans les institutions (information ?
Accompagnement : jusqu’ou ? Souhaits et attentepeiesonnes... et des familles...) Il s’agit d’ouvrir
et de poser la parole pour sortir du tabou et darsie, scellés trop souvent pas l'illusoire tervatile
clore la question par I'énonciation de I'interdit.

Comment mettre a jour nos représentations socidieda vie affective et sexuelle des personnes
handicapées (asexualité, « monstruosité », pratectiontre les abus ou subis, infantilisation) et
dépasser les réponses éducatives visant a « comtéas expressions de la sexualité ?

Comment aborder la vie affective et sexuelle ags@hfants et les adolescents et les préparerra leu
vie d'adulte ?

Les questions et les réponses doivent s’élaborenal@ere différente selon que I'on a affaire a des
enfants, des adolescents des adultes, des persbandigapées ou non, et selon le type de handicap.

Elles se rejoignent néanmoins pour les professilsraems leurs pratiques quotidiennes :

E Quelles postures et quelles limites entre inforomgtiaccompagnement, et risque
d’intrusion ?

E  Quel cadre institutionnel et quels espaces d’échaagtour des « tensions éthiques »
entre vie collective et respect de I'intimité, enprotection et liberté ?

E  Quelle prise de distance possible avec ses praopmgsentations ?

E  Comment répondre a des demandes d'aide et d'assistpour I'acces effectif a une vie
sexuelle ?

Si le tabou tombe, si on parle aujourd’hui, restanécessité d’apports théoriques, cliniques, aijus

des échanges d’expériences pour permettre d’avamzers l'accompagnement des personnes
accueillies en institution.
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La vie affective et sexuelle en institution : Queitla loi ?

> M. Hervé GONSE

Question longtemps occultée jusque dans les amgda question de la sexualité et de la vie
affective était reléguée au silence de la vie diptm Pendant des siécles, la société, batie sur
la famille, concevait le mariage comme le moyerirdesmettre et d’accroitre un patrimoine.
La sexualité du couple était vue comme l'autre mog@ssurer cette transmission. Ainsi, la
loi interdisait-elle toute sexualité entre mineetsréprouvait I'adultére. De fait, celle des
« aliénés », des malades, des vieillards ou ey éncapables, était niée.

Le développement de la contraception et I'évoluties moeurs vont permettre aux sentiments
de deux étres de prendre le pas sur la logiquénpatiale. Le droit a une vie affective et
sexuelle personnelle est aujourd’hui admis par edw®nsacrée par le droit.

Mais il en va autrement de ceux que I'on pourraitldier « d’anormaux » : Personnes
handicapées physiques ou mentales, hospitalisgéss,dou autres, avec une attention toute
particuliere pour les mineurs soumis a l'autoris¥gmtale. Si leur vie affective et sexuelle
guestionne, force est de constater que le |égislata pas prévu de dispositions particulieres
les concernant : ils bénéficient des mémes droitgldmentaux que les autres sujets de droit

(0.

Ce droit a une vie privée a d’ailleurs été réaf@ret complété par les textes spécifiques
applicables au secteur social et médico-social dio2 janvier 2002, loi du 4 mars 2002,
chartre des droits et libertés de la personne dlieudais sa mise en ceuvre a une portée
particuliere dans les établissement ou services bEmguels la vie privée a tendance a céder
devant les impératifs de service ou de vie colectn ce qui concerne la préservation de
lintimité, la liberté d’aller et venir et de commigjuer (11).

Pourtant, il n'est pas vain de s’attarder sur icafation de ces droits fondamentaux avec les
contraintes réglementaires de l'institution d’adgtueomment ne pas opposer le droit a une
vie affective et sexuelle avec le reglement dectionnement ou le contrat de séjour ?

Comment mettre concrétement en ceuvre I'exerciagette sexualité dans le cadre des textes
régissant la contraception, la prévention des t$To( bien encore I'IVG ? (1l1).

(*) infections sexuellement transmissibles ; ce terme remplace celui utilisé jusqu’alors : MST




I. Les principes régissant a une vie affective et seile

Bien qu’inhérent a tout sujet de droit, la miseceavre de la vie affective et sexuelle nécessite
des aménagements pour la personne accueillie dagisblissement ou service.

A. Le droit & une vie affective et sexuelle

a. Les fondements

Il est inutile de chercher dans les textes natigredtnternationaux une affirmation claire de

ce droit. Traditionnellement, le droit & la protentde la vie privée est considéré comme I'un

des droits civils essentiels : L’article 9 du Cdtigil dispose en effet queghacun a droit au

respect de sa vie privée

Ce principe emporte 2 séries de conséquences :

» Le respect de la vie intime de la personne, avéanmment la liberté dans ses choix et ses
comportements ;

» La garantie de I'exercice des libertés fondameniadles que le secret de la vie privée, et
donc de sa vie affective.

Concretement, toute personne, y compris donc celiesituation de handicap ou accueillies
dans un établissement ou service, peut obtenigdpect de ses choix de vie, et donc de sa
sexualité, et la garantie du secret de celle-cinidins en théorie.

Ces droits sont précisés par larticle L 311-3 cd€ de I'Action Sociale et des Familles
(CASF), issu de la loi du 2 janvier 2002, et ré&affis a I'article 12 de la charte des droits et
liberté des personnes accueillies (arrété du O@sdpe 2003).

De la méme facgon la loi du 4 mars 2002, dans sd¢et dooit des patients introduit I'article

L 1110-4 al 1 du Code de la Santé Publique (CSPglignose que &oute personne prise en
charge par un professionnel, un établissement,aseau de santé ou tout autre organisme
participant a la prévention et aux soins a droit mspect de sa vie privée et du secret des
informations la concernant.

Ce principe est conforté par les textes internaticn

L’article 8 de la Convention Européenne des dbit$homme édicte que koute personne a
droit au respect de sa vie privée et familialesda domicile et de sa correspondanse

b. Les limites au principe

Ce principe de la protection de la vie privée etdg accessoires fait 'objet d’'une protection
particuliere. Ainsi, I'Etat ne peut s'immiscer dalasvie privée des citoyens que pour des
raisons liées a « .a la sécurité nationale, a la slreté publique, anbkétre économique du
pays, a la défense de l'ordre et a la préventios idéactions pénales, a la protection de la
santé ou de la morale, ou a la protection des drettlibertés d'autrus.

(Article 8 alinéa 2 de la convention européennedieits de 'hommg.




La Cour Européenne a ainsi admis que la réglementétatique pouvait :

» limiter les relations sexuelles des mineurs (a@§@27-25 a 227-27 du Code pénal) ;

» hospitaliser une personne sans son consentememtdps raisons liées a son traitement,
mais pour une durée limitée (article L3211-3 duecdd la santé publique) ;

» autoriser le juge a limiter les droits fondamentaaxse fondant sur I'état de danger.

B. Les particularités tenant a la personne du bénéfieire a une vie affective et
sexuelle

Si la question du droit a une vie affective et sdbeusemble aller de soi pour les personnes
majeures, dés lors bien sir gu’elles ont exprinué t®nsentement, il en va autrement pour
les mineurs et les majeurs protégés, qu’il s’agigdrantir contre eux-mémes ou de compor-
tements mal intentionnés d’autrui.

a. Les mineurs

Les mineurs sont frappés d’une incapacité d’exeraie leurs droits, mais pas d'une
incapacité de jouissance. En d'autres termes, legurs ont des droits qu'ils ne peuvent
exercer seuls. Dans le domaine de la vie affeeivsexuelle, la loi crée un certain nombre de
situations originales.

1. Elle interdit les relations sexuelles, méme conesnentre un mineur de 15 ans et un
majeur (article 227-25 du Code pénal), ou entrenumeur de 15 a 18 ans et un majeur
ayant autorité sur lui (beaux-parents, éducatdutsurs). Il en résulte donc qu’un
mineur de plus de 15 ans peut avoir des relatiomsaenties avec un majeur, tout
comme entre deux mineurs.

Néanmoins, on rappellera que tant que le mineupa& atteint 'age de 18 ans, les
parents continuent a exercer de plein droit I'atégoarentale. A ce titre, ils peuvent
encadrer, voire interdire certaines relations dffes de leur enfant s’ils démontrent
gue celles-ci sont contraires a l'intérét de I'enifaCette question est extrémement
délicate, d’autant plus que la jurisprudence aipééqu’une immixtion abusive et

injustifiée dans la sphere affective du mineuredlstaussi contraire a son intérét.

2. La loi reconnait aussi aux mineurs le droit a déigpale leur corps, hors de l'interven-
tion des titulaires de l'autorité parentale.
L'article L-5134-1 al 1 du CSP leur permet un acceslinformation sur la
contraception et d’autre part aux moyens de coajtamn.

Il en va de méme de la contraception d’urgenceickri5134-1 al 2 du CSP), de
VG (article L2212-7 al 1 et 3 du CSP), et depassibilité d’accoucher sous X. En
conclusion, on peut dire que le mineur peut, quekpit son age et en fonction de sa
capacité de discernement, revendiquer le droit @ wie affective et sexuelle en
bénéficiant d’'une certaine autonomie juridiqueéggéird de ses représentant légaux.

On rappellera néanmoins que cette regle doit étrpérée par l'article 371-1 al 3 du
code civil qui énonce que «les parents associemfaht aux décisions qui le
concerne, selon son age et son degré de maturité ».




b. Les majeurs protégés

Avant I'entrée en vigueur de la loi du 05 mars 208fbrmant la protection des majeurs,

I'objet essentiel de la mesure de protection résides le conseil et la vigilance sur le

patrimoine du majeur. Le tuteur n’a donc pas arpaantervenir dans les actes touchant a la
personne protégée, sauf si elle n'est pas en mdswe protéger elle-méme.

Cette regle est d'autant plus vraie en cas dedlgaiu de sauvegarde de justice qui sont des
mesures d’assistance des majeurs, a la différeecda dutelle qui est une mesure de
représentation, qui doit, rappelons-le, conceraeelle vie juridique et non les sentiments.

Par ailleurs, de nombreux textes exigent que lesetement de la personne protégée soit
rechercheé.

Le droit a une vie affective et sexuelle ne perg éffectif pour tout un chacun que si d’autres
droits fondamentaux sont eux aussi garantis. Géfitenation prend un sens tout particulier
lorsque la personne est accueillie dans un étabfisst social ou médico-social.




[I. Liberté des sentiments et droits des personnes a@llies en institution

Deux séries de droits particuliers permette I'affé® de la mise en ceuvre de la liberté des
sentiments.

A. La préservation de l'intimité

Le droit au respect de la vie privée évoqué préo@dent implique le respect de l'intimité de

'autre et de son corps. Que dire de la mise enreede ce droit lorsque la personne est
accueillie dans une chambre collective dans laquiefi’existe pas la possibilité de s’isoler au

moment de la toilette et de certains soins ? Paoyurrisprudence I'intimité se décompose en
trois droits accessoires : le choix du domicile ptatection du domicile, et le respect de
I'intimité proprement dit.

a. Le choix du domicile

Le principe posé par l'article 102 du code civit gge chacun fixe liborement son domicile.
C’est le lieu de son principal établissement.

Le mineur est domicilié chez ses pére et mérec(arti08-2 du code civil), et si ceux-ci sont
sépares, il aura son domicile chez celui chezlgéside.

Quand aux majeurs proteges, ils sont domiciliéz dder tuteur (article 108-3 du code civil),
mais peuvent résider dans I'établissement qui lesuaille. lls sont domiciliés dans
I'établissement si celui-ci exerce la tutelle. Quoil en soit, la chambre dans l'institution
d’accueil est le lieu d’intimité par excellence.

b. La protection du domicile

Le domicile est inviolable (article 226-4 du codmnal).
Chacun y est maitre et libre, d’y faire tout ce et pas prohibé par la loi, et donc d’y avoir

la vie affective et sexuelle de son choix, d'y resequi il veut. On ne peut y porter atteinte
que dans les conditions prévues par la loi, comanepemple au moyen d’une perquisition.

c. Le respect de l'intimité

Le respect de cette intimité pousse a s'interramera se ré-interroger sur des attitudes
essentielles : frapper a la porte et attendreitation d’entrer, garnir les portes des chambres
de clés, s'interroger sur la pertinence des chasnbodlectives, et bien évidemment sur la
fouille des chambres dont on rappellera que seatiministration pénitentiaire détient ce
droit sans intervention préalable du juge d'indinrc




B. Liberté d’aller et venir et droit de communiquer :

a. Laliberté d'aller et venir

Corollaire du domicile dans les institutions, iest pas possible d’empécher une personne de
quitter son domicile. Il est garanti par I'artickede la chartre des droits et libertés de la
personne accueillie.

A défaut, empécher quelgu’'un de quitter sa chandurelinstitution, sous réserve bien
entendu des décisions judiciaires, constitueradélit de séquestration arbitraire (article 224-
1 du Code pénal).

Ce principe connait des limites. Concernant leseoms), les parents exercent le droit de garde.
Ainsi l'article 371-3 du code civil dispose que’enifant ne peut sans la permission de ses
peres et mere, quitter la maison familiale...

En matiére d’hospitalisation sans consentement,pdasonne peut étre retenue dans
I'établissement a condition d’apporter la preuvelal@écessité thérapeutique. Quoiqu’il en
soit, cette rétention doit étre limitée dans legenmQuant au reglement de fonctionnement, il
en sera question ci-apres.

b. La liberté de communication.

1. Le droit de communiquer proprement dit

Sauf décision judiciaire, nul ne peut ouvrir un @r qui ne lui est pas adressé, ni écouter
une conversation téléphonique sans y avoir étéarfairt 226-15 et 432-9 du code pénal). Ce
principe n’exclut pas bien évidemment l'aide a lkctlre, trés fréquente dans les
établissements sociaux, sous réserve de laissarsagér le choix du moment et de la

personne gu’il sollicitera.

Concernant le téléphone, I'établissement ne pew @a interdire ou en restreindre
abusivement I'utilisation, sous réserve la encae décisions judiciaires ou administratives.
Les restrictions ne peuvent étre imposees que l@acadre des nécessités liées a la vie en
collectivité, par exemple pendant les temps deg,afiiactivité scolaire ou la nuit.

2. Le droit aux relations personnelles et respectlggs fondamentaux.

Corollaire de la liberté de communication, ces tdrebnt garantis par les articles 6 et 8 de la
chartre, et par les articles 271-4 et 5 du codié mdur les mineurs.

La encore, I'exercice de ces droits peut étre &rpiar décision du juge civil ou pénal, ou en
raison de I'état de santé de la personne (articleé2ll1-3 du CSP pour I'hospitalisation
d’office).

Pour autant certains points méritent d'étre dévaésp
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[1l. Quelques cas particuliers

L’accueil de la personne handicapée dans un éabtisnt ou service social ou médico-social
a pour effet de mettre ses droits fondamentaux @mcwrence avec deux outils rendus
obligatoires par la loi du 02 janvier 2002. Pateaits, sa vie affective et sexuelle est aussi
soumise a une dimension médicale particuliere.

A. Vie affective et sexuelle et mise en ceuvre du draies usagers

L’article L 311-7 du CASF impose la rédaction digglement de fonctionnement, et I'article
L311-4 al 2 rend obligatoire I'établissement d’wontrat de séjour dans certain cas.

a. Vie affective et réeglement de fonctionnement

Le reglement de fonctionnement a pour objet denddés droits de la personne accueillie, les
droits et devoirs nécessaires a la vie en collgétiau sein de I'établissement ou service.
L’article R 311-35 du CASF précise qu'il doit indiey :

» Les principales modalités concretes d’exercice dfegts et devoirs énoncés a l'article
L311-3 du CASF (donc du droit au respect de lgvieée et de I'intimité) ;

» Les modalités d’organisation et d’affectation a geseacollectif ou privé, (donc les
chambres) ;

» Les mesures relatives a la slreté des personnagesetbiens, qui peuvent donc
éventuellement comporter des restrictions et lésert

L’article R 311-37 du CASF énumere les régles dsdtas de la vie en collectivité dans le

respect des dispositions de la charte des droitdeedirs de la personne accueillie. On
rappellera gu'il s’agit du consentement éclairélagersonne (art 4), le respect des liens
fondamentaux (art 6), la confidentialité de la tibede circulation (art 8), la libre pratique

religieuse (art 11), le respect de la dignité efidémité (art 12).

b. Les limites
Une limitation des droits fondamentaux par le régdat de fonctionnement est néanmoins
possible. Cependant, il n’est pas aisé d’en tr&Eaontour en matiére de vie affective et

sexuelle en raison du silence des textes sur ce pgcis. Il n’en demeure pas moins que ces
limitations devront se faire dans le respect d’eriain nombre de principes.
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1. Les principes posés par la jurisprudence

On rappellera que la jurisprudence, tant civileagministrative, prohibe les interdictions
générales et absolues dans les textes réglementa@aeglement de fonctionnement devra
donc respecter le principe de proportionnalité eefiitteinte aux droits fondamentaux d’'une
part, et le risque encouru par l'usager et les @kautre part. Ces atteintes seront soumises au
contrdle du juge judiciaire, y compris pour lesbssements publics, I'autorité judiciaire
étant gardienne des libertés individuelles en véetliarticle 66 de la Constitution.

Par ailleurs, la limitation des libertés fondamégeaest conditionnée a sa raison d’étre : les
nécessités de la vie en collectivité, le respeatidui, la protection de I'individu contre lui-
méme ou contre autrui. Il appartiendra a I'établisent d’'apporter la preuve de cette
nécessité, étant rappelé que la liberté de I'inldivdemble de plus en plus prendre le pas sur la
liberté collective.

2. Les limites posées par l'article L 311-3 du CASF

Cet article limite les droits de l'usager de tnmanieres :

> Le respect des décisions judiciaires (2°/) ;

> Les décisions prises en matiere de protection desurs en danger (2°/) ;
> L’aptitude de la personne a exprimer son consenteme

3. Les limites posées par la Charte des droits ettéisede la personne accueillie.

Deux dispositions de la Charte viennent encadeelingtations des droits que pourrait poser
le réglement de fonctionnement.

L’article 8 reconnait un droit a 'autonomie etaliberté de circulation. Celui-ci s’exerce
dans le cadre de la réalisation de la prise ergehan de I'accompagnement de la personne.
Cette liberté pourra néanmoins étre limitée, ldoemcpar une décision judiciaire, ou par les
mesures de tutelle et de curatelle, ou encore psrobtligations contractuelles liées a des
prestations dont elle bénéficie (Cf contrat des@jo

L’article 12 réaffirme le respect de I'intimité. Hratteinte a ce principe ne peut étre justifiee
gue par la nécessité exclusive et objective ddasetan de la prise en charge. Ainsi, les
exigences de soins a la personne doivent se faiemtague possible dans le respect de cette
intimité. On voit mal comment la vie affective eixsielle de la personne pourrait entrer dans
le cadre de cette restriction.

Aussi, on peut se demander si le reglement deitomzment est le meilleur outil pour régir
la question de la vie affective et sexuelle dedges. En effet, ce texte a vocation a
s’appliquer a tous, alors que la question de l@igEe est par essence singuliere. Ne vaut-il
pas mieux envisager de régir cette question au mdym outil plus individuel, a I'image du
contrat de séjour ou du projet individuel ?
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B. Vie affective et contrat de séjour

a. Le contenu du contrat de séjour :

L’article D311-V du CASF précise qu'il doit :

» définir les objectifs de la prise en charge ;

» préciser les prestations fournies ;

» déterminer les conditions du séjour et de I'accuell

» prendre en compte les décisions judiciaires, mésticzt thérapeutiques.

On voit bien ici qu’il n’est en rien question devi@ intime de la personne, du moins dans sa

dimension affective. Néanmoins, on peut tout aifadaginer que le contrat envisage la mise
en ceuvre de ce droit au regard de la réalité ditdation de la personne.

b. La nature juridique du contrat de séjour :

Le contrat de séjour obéit a deux séries de reglesntrainent des conséquences.

1. Celles régissant le droit commun des contrats.

Le contrat ne peut porter sur des biens ou draits lu commerce juridique, comme le corps
humain, ou les droits fondamentaux. C’est sur ceitge qu’est fondée l'interdiction de
recourir a une mere porteuse. On ne peut donaqudrat, interdire a une personne accueillie
d’avoir une vie affective et sexuelle dans I'étaiment, surtout si elle y est domiciliée.

Une limitation contractuelle de ses droits est datg possible, mais a condition d’étre
justifiée par une impérieuse nécessité, et d’'éamriglle et temporaire. On ne peut donc
contractuellement renoncer a la totalité d’'un dimidamental.

2. Celles réqgissant le contrat de séjour.

Le probleme essentiel réside dans la capacitéiqueddu cocontractant. En principe, les
textes précisent que le cocontractant du contragftrir est la personne accueillie. C’est donc
a elle de signer le contrat. Si elle est incapdtdeticle D 311-1 al 2 du CASF prévoit que
cette tache incombe au représentant Iégal. C’esbiecommun des contrats.

Néanmoins, la personne accueillie doit étre invaéparticiper a son élaboration et a sa
signature (art D 311-1ll du CASF). Il est méme géaque son consentement libre et éclairé
doit étre recherché lorsqu’elle est apte a exprgaerolonté et a participer a la décision.

La question est donc de savoir jusqu’ou peut ddereprésentant légal du majeur protége
dans son immixtion dans I'intimité de son protédé.premier élément de réponse consiste a
rappeler que la curatelle est un régime d’assistaBo conséquence, son intervention doit
donc étre la plus discrete possible.
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Par contre, si la tutelle est un régime de reptésien, on rappellera qu’'il s’agit en principe
d’assurer la gestion du patrimoine du majeur, & de régir la mise en ceuvre de ses droits
fondamentaux. La jurisprudence autorise néanmeinstéur a prendre des décisions sur ces
questions lorsque son protégé n’est pas en mesexpriner son consentement ou est
dépourvu de tout discernement. Mais jusqu’ou ?

C. Sexualité et santé

L’'un des principaux arguments avancés pour limiterinterdire les relations sexuelles des
personnes accueillies en établissement est sougensque de grossesse. Derriére cette
inquiétude se cache en reéalité plusieurs autrestiqus : I'information et la mise en ceuvre
d’'une contraception adaptée, la prévention des II'BAG, ou encore la stérilisation a visée
contraceptive.

a. L’information et la mise en ceuvre de la contracepti

L’article L 5134-1 du CSP autorise les mineurs &iwacces, sans le consentement du
titulaire de l'autorité parentale, a linformatiogur la contraception et au moyen de
contraception, y compris la contraception d’'urgence

L’article L 1111-5 du méme code prévoit en outre tpimédecin n’est pas obligé d’obtenir le
consentement des titulaires de l'autorité parentatque le traitement ou l'intervention est
nécessaire pour la sauvegarde de la santé desrsjieesi celui-ci s‘oppose a la consultation
de ses représentants légaux. En d’autres termesinkur peut s’opposer a I'information de
ses parents par le médecin de toutes les questiédgcales relatives a sa sexualité. Bien
entendu, le médecin peut toujours refuser la ditise d’'un contraceptif lorsqu’il le juge
inopportun ou inadapté.

Concernant les majeurs, le recours a la contramepliépend de la capacité de discernement
de la personne. Il appartient donc a I'équipe étiveal’accompagner au mieux la personne

dans ce domaine en lui proposant si elle le soghait moyen de contraception, si possible

adapté a sa problématique personnelle.

L’article L 1111-4 al 5 du CSP précise que « lessmiement du majeur sous tutelle doit étre
recherché s'’il est apte a exprimer sa volontéparéciper a la décision ». A défaut, le tuteur
pourra étre amené a participer a la prise de aégidians les conditions évoquées plus haut.

b. La prévention des IST :
La principale difficulté est ici de savoir jusqu’on peut aller dans I'ingérence.
Pour les mineurs, il s’agit réellement d’'une quastl’éducation, au sens premier de I'autorité
parentale. Pour les majeurs, il sera plutot questeson degré de discernement et de son état

de santé, autant dire d’'un probleme quasi insolublais pour autant, il ne s’'agit pas
d’interdire toutes relations sexuelles au titrdadprévention.
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Une situation particuliére peut néanmoins se ptéseGomment accompagner au mieux un
résident majeur séropositif et qui a des relatiemauelles ou qui est susceptible d’en avoir
avec d’autres résidents ? Faut-il partager le spcodessionnel lorsqu’on y est tenu ? Doit-on
informer les parents ? Le tuteur ? Interdire toutdations sexuelles ? Il n'est pas aisé de
répondre a ces questions dans la mesure ou l'ait semté d’interdire a 'usager ce qu’on ne
pourrait matériellement imposer a une personnenditmale.

La question est d’autant plus délicate que I'éduaatéférent est souvent au courant car c’est
lui qui accompagne la personne dans son parcousame, qu’il est souvent la pour faire
tiers au moment de I'annonce du diagnostic, etl grgivaille en lien avec linfirmiere et le
médecin de [I'établissement. L’équipe se trouvde-ghce a un cas de non assistance a
personne en danger prévu par l'article 223-6 dueCBdnal, autorisant la levée du secret
professionnel ?

Pour I'heure, il n'y a pas de jurisprudence sumpo@t. Seules des regles de bon sens et de
bonnes pratiques peuvent aider a la décision.

c. L'IVG:

La question est régie par l'article L2212-7 du Q&fir les mineurs. L'IVG est en principe

possible, mais avec l'accord des représentant ¥edaula mineure ne souhait pas obtenir
'accord de ses parents, ou si ceux-ci refuseilWd pourra néanmoins étre pratiquée, a
condition qu’elle soit accompagnée du majeur dechmix qui consentira a l'intervention.

Concernant les adultes handicapés rien n’est piams les textes.

d. La stérilisation a visée contraceptive :

Cette intervention a pour objectif de rendre impgmssla procréation, pour un homme ou
pour une femme, au moyen d’une intervention chioalg.

Fort logiguement, l'article L 2113-1 et 2 du CS® interdite pour les mineurs, handicapés ou
non. Le législateur a estimé que cette interventioéversible, est prématurée.

Pour les majeurs handicapés mentaux, I'article 2322 du CSP l'autorise dans des cas tres
restreints. Ainsi, il faut que la personne majesoé porteuse d’un handicap mental, qu’elle
soit placée sous un régime de protection (en génétale), et qu'il y ait une contre-
indication médicale absolue a la contraceptionsadage ou une impossibilité de la mettre en
ceuvre efficacement. Ces conditions sont cumulatives

Par ailleurs, avant de procéder a cette interventime procédure préalable doit étre
respectée. L’intervention doit étre autorisée pmanuge des tutelles qui doit entendre la
personne et recueillir si possible son consentenigntas d’opposition de la majeure, le juge
ne peut passer outre. De plus, il doit entendregpége et mere ou le représentant Iégal, et
recueillir I'avis d’'un comité d’experts.
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Pour ne pas conclure

Le droit & une vie affective et sexuelle est uritdomdamental, reconnu a tous quelle que soit
sa situation, sous réserve d’'un consentement éibéelairé et des interdictions posées par la
loi.

L’établissement ou service accueillant un mineuuoumajeur ne peut interdire ce droit, ni en
compromettre les moyens d’exercice dés lors quueiaonne I'exerce dans sa sphere intime.
Tout au plus, le réglement de fonctionnement etdletrat de séjour peuvent en aménager
I'exercice, sans pour autant conduire la persome@ancer a ce droit.

Restent néanmoins trois points délicats :

» La réalité du consentement de certaines persorareidapées ;

» La prévention des infections sexuellement transbieset du VIH en particulier ;

» L’exercice de la vie affective et sexuelle des misedans les institutions, qui reste coincé
entre 'accompagnement dans cette découvertenettiitude sur le cadre juridique de la
sexualité des mineurs.

Si I'on peut regretter le silence du législateurcrtains de ces points, il convient de rappeler

que dans un Etat de droit, libre et démocratiquarge la France, I'absence de lois joue un
rble tout aussi important que la loi elle-méme.
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Un service au service de 'accompagnement de la vie
affective et sexuelle en institution (AVAS)

» Mme Sheila WAREMBOURG

L3 A M .
. l!'.lnq" =
NTERNATIONA —

Programme France

Service d’Accompagnement
a la Vie Affective et Sexuelle (AVAS)

Présentation

Mars 2008
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ANDICAF
INTERNATIONAL -

Accompagner la mise en ccuvre d’actions
favorisant I'épanouissement et le respect de la
vie intime, affective et sexuelle des personnes

handicapées

Programme France - 18 rue de Gerland 69007 LYON - Tél. 04 72 76 88 44 - www.handicap-icom.asso.fr Programme France — 18 rue de Gerland 69007
Lyon — Tél. : 04 72 76 88 44 www_handicap-icom.asso.fr

ANL A B
T

Les personnes handicapées éprouvent des difficultés a
vivre leur vie intime, affective et sexuelle :

sentiment de culpabilité des personnes handicapées et
regard porté sur leur sexualité

dénuement des familles face a la puberté/sexualité de leurs
enfants

absence de politique interne des institutions
manque de formation des professionnels

peu de connaissances sur les lieux d’informations /
ressources et sur les outils pédagogiques existants

absence d’offre de programme d’information et d’éducation
sexuelle adaptée aux situations de handicap

peu d’'intervenants spécialisés / professionnels ressources

Programme France - 18 rue de Gerland 69007 LYON - Tél. 04 72 76 88 44 - www.handicap-icom.asso.fr Programme France - 18 rue de Gerland 69007
Lyon — Tél. : 04 72 76 88 44 www.handicap-icom.asso.fr
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' | » 1 .
NTERNATIONAL _

les personnes handicapées, leurs
familles, les associations de parents, les
professionnels qui les accompagnent au
quotidien et les directions des

établissements

Programme France - 18 rue de Gerland 69007 LYON - Tél. 04 72 76 88 44 - www.handicap-icom.asso.fr Programme France — 18 rue de Gerland 69007
Lvon — Tél. : 04 72 76 88 44 www_handicap-icom.asso.fr

INTERNATIONAL —

-> accompagnement des personnes handicapées
groupes de parole
séances d’éducation sexuelle
information et mise a disposition de document

mise en relation avec réseau professionnel (planning
familial, sexologues, psychologues...)

Programme France - 18 rue de Gerland 69007 LYON - Tél. 04 72 76 88 44 - www.handicap-icom.asso.fr Programme France - 18 rue de Gerland 69007
Lyon — Tél. : 04 72 76 88 44 www.handicap-icom.asso.fr
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-> accompagnement des familles et des associations
de parents

mise en place lieux de discussions entre les parents

animation de soirées-débats

Programme France - 18 rue de Gerland 69007 LYON - Tél. 04 72 76 88 44 - www.handicap-icom.asso.fr Programme France — 18 rue de Gerland 69007
Lvon — Tél. : 04 72 76 88 44 www.handicap-icom.asso.fr

NTERNATIONAL —

-> accompagnement de la direction des établissements
et/ou des responsables des associations gestionnaires

échanges / débats sur la Iégislation, la sexualité en
général, réglementation intérieure, etc.

appui production écrits institutionnel clarifiant la
philosophie et le positionnement éthique des
institutions

Programme France - 18 rue de Gerland 69007 LYON - Tél. 04 72 76 88 44 - www.handicap-icom.asso.fr Programme France - 18 rue de Gerland 69007
Lyon — Tél. : 04 72 76 88 44 www.handicap-icom.asso.fr
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ANL A
1 EH

> accompagnement des professionnels de I’'éducation,
du social, du médico-social, d’encadrement...

information et sensibilisation sur les différents
aspect de la vie affective et sexuelle (intimité, vie
de couple, contraception, IST, prévention des
situations de maltraitance ou de violence sexuelle,
etc.)

création d’outils adaptés destinés aux
accompagnants, aux personnes handicapées, aux
institutions...

participation groupes de supervision

Programme France - 18 rue de Gerland 69007 LYON - Tél. 04 72 76 88 44 - www.handicap-icom.asso.fr Programme France — 18 rue de Gerland 69007
Lvon — Tél. : 04 72 76 88 44 www_handicap-icom.asso.fr

AND AP
|| =M

-> formation et mise en réseau des professionnels

intervention dans les institutions de formation
(éducateurs specialisés, enseignants, etc.)

formation a I'animation des groupes de paroles
(2 sessions/an)

édition d’un guide pratique pour I'animation de
groupes parole (fin mars)

Animation d’un réseau de personnes ressources sur
les questions de la vie intime, affective et sexuelle

développement de partenariat (Forum pour les
personnes handicapées et leurs proches : Sexualité
et handicap pluriels (SEHP) - www.sehp-suisse.ch)

Programme France - 18 rue de Gerland 69007 LYON - Tél. 04 72 76 88 44 - www.handicap-icom.asso.fr Programme France - 18 rue de Gerland 69007
Lyon — Tél. : 04 72 76 88 44 www.handicap-icom.asso.fr
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i ! [] A\
NTERNATIONAL -

- faire changer le regard sur la sexualité

Ma file tisomigue de 16 ans des personnes handicapées et
e W Fromouvo:r une culture du respect de
a personne et de la « bientraitance »

Jai peur qu'elle soit décue.

La méthode fréquente - et violen-
te - serait de dire 4 votre fille:
«Mais tu n'y penses pas, il a
22.ans et une copine!» Inutile de
vous précipiter ainsi. Vous pensez
4 une éventuelle déception de
votre ado, comme si, dans e senti
ment amoureux, seule la réalisa:
tion était importante. Souvenez-
Vous de vos propres réveries et du
plaisir que vous avez éprouvé
fantasmer sur un garcon déja
“pris” ou qui, de toute évidence
(pour les autres), ne pouvait pas
sintéresser a vous, Laissez votre
fille faire elle-méme cette expé-

rience, se rendre compte de la réa-
fté. Clst ce qui laidera a grandir

contribution articles / revues
(rubrique « question d’intimité » de
DECLIC)

intervention / organisation colloques
e : et conférences (organisation du
N col quue « Dependance physique :

Ia réciprocité: «Tu es amoureuse, mais crois-tu que ce garcon
‘est amoureux de toi? Qu'est-ce qui te le fait penser? »

£ vous Tz e, bl ne s dsr e bl intimité et sexualité »

étudiant un mot sur I'effet quil produit sur votre fille?

Expliquez-lui, au cas ou, qu'il est bon de garder une certaine

distance professionnelle avec son éléve. Dites-lui qu'on ne lais-

se pas inconsidérémernt une jeune fille de 16 ans vous sauter - . - -

au cou comme si elle en avai 8. E cela, quand bien méme elle d ff b t d t
Sra i el L3 o pt 5 e s do- ITTUsIon bonnes pratiques du proje
leur si le jeune homme explique qu'il vient pour travailler et

(capitalisation du service AVAS)

Programme France - 18 rue de Gerland 69007 LYON - Tél. 04 72 76 88 44 - www.handicap-icom.asso.fr Programme France - 18 rue de Gerland 69007
Lyon — Tél. : 04 72 76 88 44 www.handicap-icom.asso.fr
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Handicap mental et sexualité

Que penser de la prostitution ou des accompagnanjgesexuel(le)s
en réponse aux demandes d’ordre sexuel ?

» Mme le Dr Bernadette SOULIER
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Qu’ils soient appelés accompagnant(e)s, aidant(egssistant(e)s sexuel(le)s ou
accompagnant(e)s, aidant(e)s, assistant(e) érstigadont parler d’eux... lls existent depuis
plus de 20 ans en Hollande (la SAR, 1982) et Danem& ans en Allemagne (le Sensis,
1995), plus récemment en Suisse allemande, et emant en 2008 pour la Suisse
francophone (Romande).

En France il n’existe pas de service d’'aide aXaagkté pour les personnes dépendantes.

. Quelgues exemples de demandes

Comment répondre aux personnes handicapées, aiesgiomnels ou aux aidants familiaux
qui me sollicite pour savoir comment rencontrersfitnées ou accompagnants sexuels ?
Voici quelques demandes.

Un peére cherche une prostituée pour son fils légéne handicapé mental de 26 ans qui n'a
jamais eu de rapport sexuel. Les prostitués refufatler avec lui parce qu’ibave et a des
mouvements désordonnés

Un jeune homme de 23 ans atteint d’autismemsesturbe compulsivementa plusieurs
reprises dans la journée. Il est agressif envergdurage et se cogne la téte contre les murs
en criant. A I'examen, sa verge douloureuse egjepparsemée de crodtes, le gland bouffi
est violacé. Son désir impérieux et sa souffraecgost répercutés cruellement sur son sexe.

Comment répondre a cetteére qui, honteuse, m'avoue en sanglotant ne plus emgiode
masturber régulierement son fils de 25 ans, depuis plusieurs années deéja, < lui offrir
des moments de bonheur ».

Comment réagir devant ces adolescents et adolescguise masturbent devant la télé ou
dans la salle communede l'institution sans pudeur, enfermés dans leonce par une
psychose, un autisme, une déficience intellectielle

Il est important de prendre conscience qu'il n'pas de norme a faire ou ne pas faire
I'amour pour étre bien dans sa vie. Apres des années de déni de la géx{laicatholicisme
interdisait la sexualité méme au sein du couplenfdans un but de procréation), on n'a pas
le droit maintenant de vouloir imposer le sexe camume norme d’épanouissement que ce
soit pour des personnes valides ou handicapéegrih@pal est de se sentir bien. Se tenir la
main ou penser se marier plus tard avec Johnnyddwlbu Nolwenn Leroy peut tout a fait
suffire et est a respecter.
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[I. Les accompagnants sexuels, gu’est-ce que c’'est, @egt-ce qu'ils font?

1. Ne devrait-on pas les appeler plutét des accagmants sensuels ?

L’assistance sexuelle est une offre pendant uneshdel sensualité, de caresses érotiques et
sexuelles, d’affection contre de I'argent. Sontgénéraljnterdits : cunnilingus, fellation et
pénétration (sexuelle, orale, annale)C’est une forme de& prostitution tendresse »sans
aucun rapport avec « une passe ». Un don de sdaptaone heure, a un prix fixe, quelle que
soit la prestation entendue a I'avance.

Afin d’adoucir le regard de la société sur cettesption qui interdit en général I'acte de
pénétration, qui favorise avant tout la tendresss gue I'éveil a la sensualité, il me semble
gue I'on devrait les nommer desgcompagnants sensuels »

2. Pourquoi vouloir effectuer un tel travail ?

Des hommes, des femmes ont décidé d’apporter ce dgi’/pouvaient donner aux autres.

leur tendresse, leur affection lls veulent prendre dans les bras et accuebintre leur peau

la souffrance humaine et la solitude, caressercdgss ratatinés par les contractures, toucher
affectueusement des membres amaigris par la peratygnsmettre du bonheur en massant
tendrement des corps abimés pour leur insuffldrielo-étre.

3. Comment devenir assistant(e)s sexuel(le)s ers§aiRomande ?

La formation Suisse de Genéve comprend une sébedtioureuse, un travail de réflexion.
Elle a pour ligne de conduite le respect de la@ers handicapée et de son intimités
accompagnateurs sont, par la suite, supervisés dalesir travail .

Chacun veille a étre a I'écoute du désir de lagers handicapée, apprend a verbaliser ce
gu'’il comprend pour étre sdr de la demande, est@ajgercevoir les souhaits non exprimés.
est tellement facile de dire « c’était pour sombieet d’abuser celui qui ne peut parler et se
mobiliser. C’est pourquoi un tel service ne peatmettre en place qu’'encadré au sein
d’une structure reconnue pour son éthique

Ces assistants exercent un autre métier afin gesevoir a vivre de cet accompagnement.
lIs consacrent une heure quand on les appellegiburde 'affection par le biais de massage
érotique, de confidences, d’écoute, d’aide a réatisrtaines caresses.

4 En pratigue, comment se passe les rencontres aveassistant sexuel ?

Les assistantsont répertoriés sur une listeremise aux personnes handicapées et aux
institutions, ce qui est rassurant. Lexgles et statuts de l'association sont expliqués
clairement au préalable pour éviter toute confuslas limites sexuellessont indiquées
(fellation ou pas, coit ou nonla rémunération est fixe, déterminée par I'associ@n
quelle que soit la prestationLes relations entre les deux partenaires sont d&ggal. Ici, il
existe peu de risque d'agression corporelle, filrarmu de brimades psychologiques.
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Ces assistants sont formés a consacrer du temgstiE [dans les caresses de I'ensemble du
corps, ce qui permet de se construire ou se racimestu-dela de la souffrance corporelle,

des malformations, des amputations. Les massagks tde aux pieds se vivent au travers

d’'une huile essentielle parfumée. Une atmosphéigbba est créée avec des bougies, de
I'encens, de la musique afin d’éveiller tous leassa ce moment de plaisir, d’échange, de
douceur et d’affection.

Au fil des rencontres, une relation amicale s’ithstgpermettant une meilleure mise en
confiance et un échange affiné.

Ces accompagnants apprennent a manipuler une persaitée sans lui déclencher de
douleur, la déshabiller puis la rhabiller, faireeeMa sonde respiratoire de trachéotomie,
remettre un pénilex (collecteur d’urine) a la fim lthcte...

lIs ne repartent que quand la personne est a nowardortablement installée, épanouie.

lIs ont une obligation de suivi médical, afin depes transmettre de maladies sexuellement
transmissibles.

Certaines personnes ne comprennent pas commeet fair sont trop faibles ou trop
handicapées pour se masturber. L’'accompagnant gmarendre a lintéressé comment se
caresser seul(e) le pénis ou le clitoris.

1. Quel droit, en France, aux relations sexuelles pourles personnes
handicapées mentales. Que dit la |&

Il n’existe pas de texte particulier concernargdaualité des personnes handicapées mentales.
Aucune loi n’interdit la sexualité pour les persones handicapées mentales méme sous
tutelle. Elles relevent de la législation générale

Une personne sous tutelle n'a pas besoin d’'inforsnartuteur ou ses parents pour aller voir
une prostituéell n'y a pas de pouvoir des parents sur la vie pvée d’'un adulte méme
sous tutelle.La personne handicapée n'a de compte a rendresarpet, c'est son argent de
poche qui est utilisé.

15 ans révolus est I'age de la majorité sexuelle &nance. Un jeune de moins de 15 ans n’a
pas le droit Iégalement d’avoir des relations skesi@vec un adulte.
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V. Quelles limites pour nos professionnels du soin vésvis du résidant?

1. Prendre conscience de la gravité de certainstges caractere sexué d’'un professionnel
de l'institution.

Que dit la loi pour une intervention a caractéreuged’un professionnel de l'institution, d’'un
parent, d’un directeur ou d’'un professeur ?

Est punissable de prison et d’amende, toute persapant autorité(parent, grands-parents,
oncle, directeur d’institution, professionnel d’Btissement) qui avec ou sans accord de la
personne handicapégdrsonne vulnérablg effectuerait sur la personne handicapée ou
demanderait d’effectuer sur lui-méme un acte sérugsturbation, fellation, attouchement,
relation sexuelle.) C'esabuser de l'autorité que lui confere ses fonctiolfsynthese des
articles 222-22-25- 27-28, 29, 30 du Code pénal).

Par exemple : une personne ayant autorité¢ (un &slugaqui masturbe une personne
vulnérable (handicapée) reléve d’'une peine de & @n% de prison et 75 000 a 150 000 euros
d’amende.

2. Un texte national de référence

Pour clarifier la situation au sein des instituipan texte national de référence excluant toute
relation sexuelle au sens large entre personnélsatant devrait étre écrit dans le réglement
intérieur et étre affiché dans chaque institutguntype : « toutes les situations d’intervention
physique a orientation sexuée d’'un professionngbarent envers une personne handicapée,
gu’elle soit mineure, majeure, consentante ou [sspanissable par la loi d'une peine
pouvant aller de 2 a 20 ans de prison et jusqu@ @ euros d’amende. On se trouve en
situation de faute d’une personne ayant autorité&isa personne vulnérable. Le professionnel
n'a pas le droit de masturber, de faire une fatgtd’'avoir une relation sexuelle, d’avoir des
attouchements, d’embrasser sur la bouche, de plac@réservatif ou guider le pénis pour
permettre un rapport.

La loi interdit & un parent de masturber ou avoés dattouchements sur son enfant
(transgression de l'interdit fondamental de l'irtegs

Le professionnel peut, a la demande des persoramebdapées, mais sans y étre obligeé :

- installer la personne dans son lit de facon a cieltpipuisse se masturber quand il sera
sorti de la piece ;

- donner vibromasseur, godemichés, revues, cassdtesées X aux résidants majeurs
uniquement ;

- installer le couple I'un contre l'autre afin qu’puisse avoir un rapport sexuel quand il
sera sorti.

27




3. Pourquoi une interdiction aussi catégorique dagsage a I'acte sexué d’un professionnel ?

Offrir un bien-étre sexué, aucun médecin, infirmieu travailleur social, n’a le droit de le
faire dans I'exercice de ses fonctions, la loiténdlit.

En fait dans une relation de soin, il se passeamnstert bien connu de Freud, une idéalisation
du soignant, une forme d’amour inaccessible quinpéi’adhésion aux soins, au sentiment
d’étre écouté et compris. Les conséquences lorgadsage a I'acte peuvent provoquer de
profondes dépressions, un fracas psychologiquesetemtatives de suicide.

Légaliser des actes sexués de la part des professiels du soin serait ouvrir la
légalisation a de multiples abus sexuels

4. Pourquoi les professionnels ne peuvent réalises prestations d’accompagnants sexuels ?
Offrir ce bien-étre aucun médecin, infirmieére owfpssionnel du soin, ne peut le faire
d'autant que la loi linterdit comme on vient de lmir et que les conséquences

psychologiques lors de passage a l'acte peuventoguer de profondes dépressions, un
fracas psychologique et des tentatives de suicides.

V. Pourgquoi une prostituée n’'est pas tres adaptée powes prestations?

1. Trouver une prostituée

S'’il est relativement simple de conseiller d’aleir une prostituée, en pratique ce n’est pas
facile d’en trouver une qui accepte «daller aweane personne handicapée. Voulant
comprendre par moi-méme pourquoi, je me suis reddns leur quartier du centre ville afin
de les rencontrer. C’était avant qu'on ne les nmalgge encore davantage, a partir de 2003,
en les excluant a I'extérieur de la ville, sansgfukté d’hygiéne, isolées et exposées aux
agressions.

Tour a tour je demande : « Etes-vous d’accord pdlar avec un copain en fauteuil roulant
qui a eu un accident de voiture ? » Il est nécessk demander a une dizaine de prostituées
pour obtenir un accord quand la personne est simgpiesur un fauteuil roulant manuel. Il me
faut en solliciter le double et plus dés que jeutg une trachéotomie, un fauteuil électrique,
un surpoids, un écoulement de salive, des tremlienimportants. Trop de perte de temps,
locaux inaccessibles, s’il meurt pendant... apresrpales flics sur le dos pas I'habitude...

Si la personne handicapée recherche elle-méme, anagine le désarroi et la perte de
I'estime de soi & chaque rejet, si « méme une prdsee ne veut pas de moi ».Devant ces
refus on peut expliguer que ce n’est pas a causkeutepersonnalité mais parce que les
prostituées ont peur parce qu’elles méconnaissehahdicap. Elles ne savent pas comment
déshabiller et rhabiller la personne sans lui faitemal. Combien de temps cela va-t-il
prendre ? Le bruit d’'un respirateur artificiel,dave, les mouvements désordonnés, la rigidité
les inquietent beaucoup puisqu’elles ne savent camhsiy prendre.
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2. Pourquoi les prostituées ne sont pas les persmies plus « adaptées » pour « aller »
avec une personne handicapée ?

Pendant une passe, prisonniéres du temps pourrgagnevie, les prostituées ont parfois des
réflexions douloureuses a entendre surtout lorspdesieres fois ou lors de difficultés : «
Alors, ca vient ?, « Dépéche, jai pas qu'ca a faire... L'esprit est davantage au sexe
rapide qu’a I'’émotion affective.

Les jeunes filles de I'Est ou d’Afrique, contraigta se prostituer, n’utilisent pas souvent de
préservatifs. Le risque de transmission de SIDApatite, syphilis et autres maladies est
important.

Certaines personnes handicapées se plaignent tde fsli# exploiter par des prostituées mal
intentionnées qui rajoutent un zéro sur le chéeque,les détroussent ou les maltraitent
profitant de leur faiblesse.

Elles se déplacent trés rarement au domicile dasitution.

Sur Internet, il existe des annonces d’hommes @furaent leurs services sexuels a des
femmes handicapées ? Qu’en est-il ? Ont-ils conseiee ce que représente le handicap ? Y
aura-t-il un échange satisfaisant ou maltraitande exploitation financiere ?

Ces quelques points montrent quéme si la prostituée accepte, il n'est pas sar clle
convienne.Lors de handicap, la présence d'un tiers & progimiur intervenir si besoin
semble nécessaire.

Heureusement, de temps en temps, on en voit qui sent pas inquiétées par le handicap.
Elles ont bon cceur, s’adaptent a ces rencontres eé précipitent pas I'acte sexuel. Une
fois cette perle rare rencontrée, on conseille deowserver précieusement ses
coordonnées

VI. L'accompagnement sexuel ou la prostitution sont-ilgdaptés lors de
handicap mental?

1. La personne comprend la situation

Si la personne comprend la situation, chacun e {le choisir de mener sa vie comme |l
I'entend.

On se méfiera des demandes de type : « Je veuxi@oagec une fille ». Il est important de
clarifier la demande. Est-ce que c’est : « je vaigdavoir une amoureuse pour lui prendre la
main. Je voudrais embrasser une fille sur les jowesur la bouche ou je veux faire comme
mon frére ou je veux avoir un rapport sexuel avezfille ? »

Ces personnes ont souvent des difficultés a dirglles ont envie ou pas d’étre touchées
sexuellement. Elles ne savent pas refuser des evasexuelles, des attouchements alors
gu’elles ne les souhaitent pas. Elles ne saventdpas« non ». Elles peuvent accepter des
gestes qui ne leur plaisent pas pour un café quagoet de bonbons.
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Avant de proposer un accompagnement, il faut inforeur la sexualité et la vie sexuelle et
rester vigilant aux demandes.

2. Lors de handicap mental lourd
Je ne pense pas que ce soit une bonne chose.damperdéficiente peut étre traumatisée :

- par larelation qu'ell@’a pas forcément imaginée ou comprise

- quand la personne ne peut comprendre que I'échsergguel ou sexuel est ponctuel,
contre de l'argent, avec une personne qui n’estupasamoureuse. L'incompréhension
est totale quand elle ne comprend pas qu'elle nég pevoir cette personne pour
recommencer I'expérience, qu’on lui interdit forkeetent de toucher maintenant les
cheveux des filles dans la rue, de leur touchesd@ss, les fesses et méme a celles qui
lui sourient. C’est lui faire vivreune expérience incohérente, inacceptable et
destructurante.

Pousser a la relation sexuelle peut faire surgs alegoisses intenses, trés profondes, ou
provoquer des décompensations. Lorsceetaines psychosesavec délire de pureté, de
propreté, de virginité, souvent associé a deseaflieligieux, lors dechizophrénies avec
morcellement corporel, la relation peut étre vécue comme un éclatemeriadsructure
interne de son corps, lodun autisme profond qui peut faire que la personne se sente
agressée dans le monde rassurant qu'elle s’estaméequ’elle a besoin d’'une sexualité en
solitaire.

Dans le cas de handicap mental lourd, quand les pm@nnes sont incapables de
comprendre gque cette prestation de service n’est pale I'amour, laissons-les tranquilles
On peut, en effet, se demander pourquoi I'entouraget cette rencontre ? Pour
théoriquement épanouir la personne ? Sur quetresit? N'est-ce pas un abus de pouvoir ?
3. Quelques situations, au niveau du handicap ménfouvant faire exception.

a) Certaines personnes autistes

Certaines personnes autistes se frappent la tBteedes murs, s’automutilent, sont agressives
envers I'entourage. Dans d’autres types de handloep de masturbations compulsives, on
note a I'examen du pénis ou du clitoris des blesset croltes, parce qu’elles ne savent pas
se masturber ou ne peuvent atteindre la jouissance.

On s’apercoit qu’elles se calment quand elles omipris comment se masturber. Mais en
France qui va leur montrer comment faire ? C’'esfaldre d’'un « accompagnement sexuel
thérapeutique» et ce n’'est pas au corps médical a le fairep@rtexpliquer comment se
masturber sur des poupées sexuées, ou grace a dessihs animés congus exprest
concernant gargons et filles.

Lors d’'unsyndrome d’Asperger, ces personnes ont besoin d’'un enseignement do&oqui

les aide dans le couple a mieux exprimer leursglésia connaitre davantage le langage non
verbal pour interpréter plus facilement les demanmencernant la sexualité. Elles n’ont pas
besoin d’intrusion physique dans leur monde pretaogu’elles se sont construit petit a petit.
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VIl. Des alternatives existent pour apaiser sexuellement donner du bien-étre
avant de penser prostitution ou accompagnants sexiseen Suisse pour des
rencontres ponctuelles

1. Former les professionnels

Expliquer les differentes formes de sexualité oul'depression des sentiments selon les
troubles organiques ou mentaux pour sortir dességisroyances.

Informer sur la loi comme le droit d’installer daleslit deux personnes nues l'une contre
I'autre et de sortir ensuite.

Permettre par I'information de pouvoir parler aggidants et aux parents.

2. Informer les résidants

Les cours d’information a la sexualité, obligateigans les colleges, n’existent pas dans les
institutions. Les personnes handicapées sont demgnorance totale de tout ce qui concerne
la vie affective et sexuelle.

Etre informé sur son corps et sur la vie amouresseé la base pour formuler des demandes
adéquates. Lors de handicap mental, ils compremnenix qu’'on le pense et se réveillent
particulierement quand on parle de leur corps, eaidité ou de drague. Informés sur
I'anatomie, I'attirance a l'autre, les réactionsleler corps au désir, la relation sexuelle, le role
d’'une prostituée.,.c’est avec un meilleur discernement qu’ils exmmleur souhait de
rencontrer ou non une prostituée.

3. Groupe de parole sur le theme affectivité etisaké

Ces reunions ont lieu dans le cadre du projettuiginnel en accord avec la direction pour
éviter les critiques et paroles malveillantes. Egkentle theme a aborder : la connaissance de
son corps, le désir de l'autre, le désir d’enfdatiendresse, comment élever un bébé, la
contraception, étre respecté dans le couple, I'mexumalité. C’est plus facile avec ceux qui
ont un certain entendement et la parole, maisgeut exister en fonction de la motivation et
des capacités de I'animateur. Les groupes de ppestaettent aux résidants de mieux savoir
ce qu’ils veulent concernant leur vie affectivesexuelle

4. Atelier découverte de soi

Un atelier peut étre instauré avec les persongssdipendantes. C’est simple a réaliser et
donne toujours satisfaction. On aide le (Ia) rési@g a prendre un bain moussant, parfumé
puis a se draper dans de nombreux tissus de ceuttude textures différentes devant une
grande glace. Souvent il n’existe pas de glacepgunettent de se voir en entier dans les
centres. La elles peuvent se regarder se coifeennsttre des chapeaux. On peut méme
prendre des photos ce qui peut donner lieu a upeséion. En principe les personnes sont
heureuses et fieres d’avoir posé et de se seltiiaskat reconnues ainsi.

Des ateliers maquillage, coiffure peuvent égalemamdre les gens heureux...
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5. Les séances de massages, une thalassothérapimewure thermale

Les cures thermales de 21 jours sont prises ergehaar la sécurité sociale. Toutes les
personnes handicapées entrent dans les criteresed'aRetrouver des sensations agréables,
une unité dans son corps apaise et rend sereimdssage du corps entier ou du visage
permet de se sentir reconnu dans son intégralifgooelle, de ne plus avoir honte d’'un corps
qui peut étre touché et caressé avec douceur.péalaet de retrouver en partie confiance en
soi et de se croire capable et digne de rencontnepartenaire au sein d'une relation
amoureuse. Pour un corps non reconnu, ce don d#aesile massage donne des sensations
de bonheur et sont ressentis comme des dons d’ajunotemplissent I'individu

6. Comment rencontrer un partenaire lors de handicenoteur ou mental.
Les personnes handicapées d’une institution renemirt

- Souvent leur partenaire dans I'établissement oallant au CAT. (Les personnes valides,
de la méme facon, rencontrent leur conjoint le glusvent sur leur lieu de travail). Méme
les personnes les plus dépendantes peuvent vavmelr.

- Si personne ne convient, on peut faire un échangg® institution pour connaitre un
nouveau groupe de personnes avec la chance deipoanaontrer I'ame soeur.

- Les rencontres en répondant par courrier aux peditgonces donnent de bons résultats
(revues Faire Face de 'APF et Handirect).

- On se méfiera de déceptions engendrées par lesntees d’Internet.

- Il existe une association unique en France, Hanldjdlés efficace pour rencontrer I'ame
sceur pour des relations durables ou pour avoirconespondance amoureuse lors de
déplacement difficile pour plusieurs raisons (ficiene, lourdeur du handicap...). Ceci
entre personnes handicapées ou personnes handicap@ersonnes valides. On peut
prendre contact par courrier, téléphone ou Intesimet les personnes de son choix vivant
dans un pays francophone.
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Conclusion

Combien d’hommes bien ancrés dans la société, aedpes peres de familles vont voir des
prostitués sans en parler a personne et surtoua pasr femme. Mais pour une personne
handicapée, il faut 'accord des éducateurs, déirkction, d’'une personne pour véhiculer,
tout le monde le sait, en parle, commente...

Les fractures de la vie font réfléchir et changes sonvictions. Parler de certains sujets sans
étre concerné est aisé. Ecoutez les hommes paalerttment ou de viol et les femmes du
cancer de la prostate ou des testicules. A enteredrbommes et ces femmes, ces épreuves ne
sont pas si graves que ¢a et méme on entend pqu®is’est une bonne lecon qui leur fera du
bien

A la suite d’'une tumeur, d’'un accident ou d’'une awd& tout peut basculer. Chacun de nous
peut étre concerné. Bloqué dans un lit, on ne geatsubir. On nous donne a manger, on
nous gratte le nez, on nous fait les pansementsoas lave le derriere. Durant toutes ces
heures du jour et de la nuit, on reste dans untideleffroyable. On se croit fini et on pense
sans cesse. Et on croit intensément qu’on ne $@sggmais aimé d’amour. Comment trouver
le courage de vivre ? Il est possible qu'alors @uiNe payer quelqu’'un pour étre pris
tendrement dans les bras, recevoir de l'affectmmser sa téte dans le creux d’'une épaule
accueillante et se laisser aller a sangloter tatgnon avait besoin de ce tendre contact pour
affronter le quotidien et I'avenir.

C’est le réve qui me tourmentait pendant ces longs alitée a plat dos dans ma chambre
d’hépital. Le manque d’amour et de gestes tendnéft@ terribles. Comment affronter mon
avenir en fauteuil 7 Comment rencontrer un compaglans cet état ? La solitude affective
m’écrasait, mais dans ce monde impersonnel, ilavgit personne pour me serrer trés fort
contre son coeur en me disant des mots tendres, sregwhange d’'un peu d’argent...

Dr Bernadette SOULIER, Médecin-Sexologue spécialisée dans le Handicap
Diplomée de psychologie médicale, de thérapie comportementale, de sexologie et de relaxation - bernadette.soulier@free.fr
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LES ATELIERS
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W Atelier 1

Comment aborder avec les enfants et adolescents
la vie affective et sexuelle en corrélation avec leur développement ?
Comment les institutions préparent-elles les enfants a leur vie d’adultes ?
Animation : Colette DURNING (CREAI), en présence de Sheila WAREMBOURG
Témoins : M. Hervé PIGALE, Directeur du Foyer de I'Enfance et M. Nicolas BOIGEAUD, Directeur Maison
d’enfants de Déols

% 3k 3% %

RELEVE SYNTHETIQUE DES ECHANGES DE L’ATELIER

La sexualité n’est plus posée comme un interdiispaur autant, tout n'est pas permis. Et le tlavai
de prévention est trés important (accés aux praser\etc.).

C’est un sujet difficile : il faut respecter lesoiis des usagers tout en posant des limites.
Jusqu’ou peut-on aller ?

Les droits des usagers sont beaucoup mieux pdsrapte depuis la loi 2002-2.

Certes mais I'on n’a pas attendu la loi pour medtreeuvre ces droits.

Un reglement indique précisément ce qui est peetrig qui ne I'est pas.

Ces questions doivent étre débattues aves les téduga et les interventions de [linstitution
cohérentes.

L'institution doit permettre a I'enfant, avec I'&dle I'équipe éducative et psychologique, de thavai
sur cette sexualité, quels que soient les probleémé@peut rencontrer.

Il faut que la sanction soit édictée avant le pgssalacte : d’ou la nécessité de faire un regteme
assez précis et cadrant. Méme en foyer de I'enfacpeut prévoir des solutions avant les passages
I'acte, organiser les choses en amont.

Les infractions aux regles posées, voire mémert@sdgmes de « déviance sexuelle » dans le cadre de
I'établissement ne peuvent pas se régler par uplsirenvoi du jeune de I'établissement.

La question de l'interdit peut poser probléme &aies : si c’'est interdit, cela signifie que c’est
sanctionnable. Pourtant c’est un acte essenttehaénimportant dans le développement psychoaffecti
de I'enfant.

Comment réfléchir & de l'interdit qui a du sens ?

Pourquoi ne pas autoriser les jeunes a inviteogerfd'autres jeunes durant leur temps libre ?

En milieu familial il y a exactement les mémes peates.

Méme s'il ne faut pas se substituer aux désirseedéamts, il faut quand méme permettre au jeunede s
poser la question de savoir de quoi il a envie paupour sa vie a lui.
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Certaines maisons d’enfants a caractere social @)ECcueillent des enfants qui ont pu vivre des
situations difficiles, notamment sur le plan affiestoire méme étre victimes d’attouchements sexuel
de viols...

Exemple d’'une enfant de 6 ans qui djtak fait 'amour avec un garcon dans I'établissemie. La
situation fait I'objet d'un signalement. Cette jeufille a failli subir un examen gynécologique.
Personne ne s’est pas posé la question de savgireceétait pour elle « faire 'amour » : des hbis@
des caresses et des contacts corporels ? ou biemént un rapport sexuel ?

Il est donc important de rechercher le sens des.n@est un probleme trés sensible, car comment
prendre en compte la parole de I'enfant sans laraifr, sans oublier notre mission de protection de
'enfant ?

Il'y a des difficultés, mais toutes doivent étagtires de facon individuelle.

On peut remettre en cause le fonctionnement dabli@sement et son organisation, mais il convient

aussi de chercher a comprendre ce qui s’est joc@ @oment 1a, et de comprendre ce qui, dans

I'histoire du jeune, a pu le pousser a transgrekseregles posées, voire a commettre des actes
d’agression sexuelle ...

Il faut aussi que l'institution se remette en qisgstorsqu’il y a ce type d’agression.

La plainte est incontournable et la réaction deabissement doit étre a la mesure de la gravite de
faits. Le non dit conduit & des passages a l'act®ntrolés qui peut poser probléeme dans les
établissements. Il faut aussi écarter I'agressediagressé.

Comment expliquer aux jeunes qui constatent samgp@ndre les changements dans leurs
corps (jeunes handicapés) ?

On peut faciliter la compréhension avec des oatlsptés (images simples...).
On pioche des idées et on commence par les chexsphik simples.
On en parle pendant des temps courts, mais sunguérme.

C’est sOr gu'il ne faut pas s’enfermer dans desditmet adapter le langage et le discours en ifmmct
du jeune et de ses problématiques. Il faut traaraglr I'échange. Ce qui est nouveau depuis 2002,
c’est que les droits conduisent & une non sanctiirg a des permissions, alors que cela relewais d

le passé du tabou.

Il faut faire confiance aux jeunes.

Une marge de liberté est laissée aux adolescentseur dit ce qui n’est pas interdit, mais augsgui

n'est pas autorisé. Le sens des mots est impottarghemin est long dans les établissements ot nous
sommes dans une culture de linterdit.

Le souci principal des parents, c’'est que leuram@sfsoient en sécurité dans I'établissement.

Les choses doivent étre reprises au niveau pérsgjue les lois sont transgressées, notamment quand
il 'y a pas de consentement.

Il faut respecter ce qui est de I'ordre de I'intime

Ce respect de lintimité est fondamental, on n'& paujours a savoir ce qui se passe dans les
chambres. Ce sont des moments de la vie du jeanpew plus de richesse pour lui et cela ne nous
regarde pas. Certes, les directeurs sont resp@ssaihis cela n'autorise pas les professionnetisea é
intrusifs. Tout voir, c’est empécher une repréd@maqui est pourtant nécessaire. Cela pourraihené
conduire & une certaine maltraitance.
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Qu’en est-il de la question de la « maturité sebeulQuels repéres pour 'accompagnement
du développement affectif et sexuel de I'enfant ?

Cela peut commencer dés les premiers signes det@ubar les changements du corps ne préjugent
pas de la compréhension que le jeune peut avaette évolution.

De plus, nous n'avons plus vraiment dans notreésdactuelle des rites de passage qui pourraient
aider le jeune a prendre conscience de son pra@weappement. Quand on est majeur, on est aussi
responsable devant la loi.

Exemple : dans le Nord, on féte la Sainte-Catheaxinefilles des qu’elles ont leurs regles.

Accompagner les parents

Il est important d’accompagner les parents, qusore pas toujours préts a assumer la sexualitéude |
enfant (notamment lorsqu’il est handicapé). Faades comportements sexuels, dans un IME par
exemple (masturbation...), I'éducateur répond souvergas ici ».

Mais les parents réagissent souvent de la méma.faco

Ainsi, le jeune n’a aucun espace pour lui.

Il faut travailler avec le jeune et 'accompagned’@vitant a plus de pudeur.

Pour certains enfants, nos établissements ne ssnigs espaces privatifs de liberté, au contiiésre,
sont reconnus comme des espaces de liberté plastangs parfois que le domicile familial.

Les établissements ont aussi un réle important peamettre aux parents de souffler un peu. C'est
aussi bénéfique pour le développement de I'enfant.

Reste posée la question de la procréation. Onuditparents d’enfants handicapés que la sexualité
n'est pas interdite a leur enfant ; en méme tempseur fait prendre conscience que cela sera encor
plus compliqué que pour un enfant non handicagedesnier est en devenir d'adulte responsable, le
premier ne I'est pas dans la méme mesure.

Il'y aura nécessité d’'un travail d’'accompagnemenmtartant.

Poser des actes éducatifs nécessite un travas@uipropre vécu et sur ses représentations.

La supervision d’équipe permet aussi aux équipegaives de travailler sur ce gqu’ils renvoient
(souvent involontairement) dans leur fagcon de pieed charge des enfants.

On parle peu de sexualité quand les enfants semfjdunes. C’est pourtant quelque chose qui devrait
étre accompagné tout au long de la minorité.

Tous les professionnels sont impliqués : les éauecatspécialisés, les éducateurs de jeunes enfants,
les cadres, les psychologues, et méme les diractees adultes ne peuvent pas rester complétement
en dehors de ca. Plus on I'accompagnera, moingedlera probléme. Les réponses sont polymorphes
et adaptées aux différents ages de la vie.

Vigilance, protection ...
Apres ces multiples affaires de pédophilie, ilges nouveaux points de vigilance.
Il faut en effet étre tres vigilant pour les prafiesnels hommes.
Il faut tout noter dans un cahier d’observationappartient aussi a l'institution de faire en satée

protéger les enfants et les salariés (protocolesres pour les toilettes, les interventions dass |
chambres...).
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B Atelier 2

Les réponses éducatives et 'accompagnement de la sexualité :
ou en est-on dans nos réglements de fonctionnement, projets personnalisés,
aménagement du cadre de vie ?
Animation : Aurélie NEON, Conseillére Technique CREAI, en présence de Hervé GONSE
Témoin : M.BOXTAEL, Directeur d'un complexe ESAT / Foyer d’hébergement et Foyer occupationnel L'Espoir &
Cluis

% 3k 3% %

RELEVE SYNTHETIQUE DES ECHANGES DE L’ATELIER

Comment intégrer la question de la vie affectiveeatuelle dans les documents institutionnels ?
Il ne peut y avoir d’'interdictions générales (egjpéis, implicites) et absolues.
Seuls des aménagements sont possibles (principegertionnalité).

Réglement de fonctionnement : il doit étre la dgsion concrete de la mise en ceuvre des droits des
usagers.

Qu’avons-nous le droit d'écrire ?
- imposer I'utilisation d’'un moyen de contraception ?
- autoriser une vie affective et sexuelle que posrdeuples ayant une relation « stable et
déclarée », les couples reconnus ?

Quelle est la place des parents, des représeiidgatsx ? (Situation d’autant plus complexe lorscgie
sont les mémes personnes) Doivent-ils étre sysigneshent informés ?

D’un point de vue légal, le représentant Iégaleftut n'est compétent que pour la gestion du
patrimoine. Pour les actes relatifs a la personnendjeur protégé, il est obligatoire de recueilidr
consentement de ce dernier au degré d’altératicresiéacultés. Donc, si son état le permet, leumaje
protége prend seul les décisions relatives a sopee (liberté de décision). Ex : la contraception.

La question de la prévention est primordiale. @mmt sensibiliser au mieux les personnes
handicapées aux risques éventuels (infection, riealad)

Le désir d’enfant exprimé chez certaines personnesiment les accompagner ? A-t-on le droit de les
en dissuader ?

Quid des personnes tres lourdement handicapées ?
Prise en compte de toutes les formes d’expressabdle, comportementale).

En fonction du handicap, du degré de dépendanse,rdponses professionnelles doivent étre
différentes.
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Les projets personnalisés : jusqu’ou va-t-on dameetsonnalisation, I'individualisation ?

Role des professionnels : mettre en place les tiondid’exercice des droits, tout en étant vigikama
sécurité des personnes accueillies.

Qu’est-ce qu’un consentement éclairé ?

Quel age faut-il prendre en compte : age légal entat ?

Distinction a faire entre la responsabilité civilte la personne morale) et la responsabilité pénale
(personnelle).

Relation sexuelle entre un professionnel et unsgoere handicapée.
Abus de faiblesse (responsabilité pénale) ?
Responsabilité professionnelle engagée (a préaois te réeglement intérieur).

ESAT : temps de travail (application code du trBvai
L'expression des sentiments peut étre interdit.

Toujours étre dans le « bon sens » : aménagemesnmirdiégs des personnes pour les protéger, protéger
les tiers et les professionnels.

Fournir un cadre de vie pour favoriser le respediapplication des droits. Le formaliser dans les
différents documents institutionnels.
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W Atelier 3

Communiquer avec les usagers sur la thématique de la vie affective et la sexualité :
- quand on a des prises en charge corporelles a faire ;

- avec les différents vecteurs de communication : verbale, non verbale, induite...

- L’absence de réponse en direction d’un usager : n’est ce pas un message ?

Animation : Pierre DUPONT, Conseiller Technique CREAI, en présence de Bernadette SOULIER
Témoin : Mme COUTURIER, Directrice de 'lERM de Valengay

% 3k 3% %

RELEVE SYNTHETIQUE DES ECHANGES DE L’ATELIER

Evolution des réponses fonctionnelles depuis 30 ans
Evolution des établissements par rapport au resigelintimité de I'usager par les professionnels.

Comment rendre compte de la sphére privée, cotpdtel
Comment respecter les personnes en tenant congptmdeaintes liées a la configuration des locaux,
a l'architecture ...

Tenir compte du choix de I'usager, I'informer sur cui va faire quoi.

Pour les stagiaires et/ou les jeunes diplomésaatigans I'établissement : nécessité de leur faire
prendre conscience qu’ils entrent de fait dansinstéution, qu'il y a des régles a respecter ;iavo
présent a I'esprit ce qui rend compte de l'intimité

Importance de 'hnumour : plaisanter pour dédramatiser, pour remonterdeain
Humour, oui, mais attention aux limites a respecter
Humour, oui, mais attention a ne pas « maltraiter »

Notion d'intimité :

Une question posée d’emblée par le personnel gurieia-vis des jeunes filles, c’est « est-ce que t
veux que ce soit moi qui t'aide pour ta toilette»...

Cette question est re-posée trés régulierement.

On frappe toujours & la porte avant d’entrer darchbmbre : respect du « domicile ».

Long travail : on commence a aborder ce sujet temécoles de travail social.
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Comment se passe I'éducation sexuelle ?
Comment éduquer a la dimension du désir, du plaisi?
Dans vos projets d’'établissements, comment abordepus ces questions ?

- Réflexion sur la liberté affective et sexuelle rfpes, le projet d’établissement est trop « en
avance », a trop anticipé sur les attentes desssagertains usagers peuvent étre bousculés,
choqués, parce que I'on n'a pas pris le tempsetidte leur « maturation », leur « avancée »
... Certaines personnes demandent vite beaucoupetedli d’autres pas du tout.

- Deés le plus jeune age, on peut se demander ce€ajuéalt en la matiere : constat souvent
d'une « non préparation a la vie d'adulte », respbie et consentie et dans le respect du
consentement de l'autre.

o Apprendre a dire non, a dire oui.
o0 Apprendre a respecter son corps : information ehaizsance sur son corps

- Travail avec les parents et la psychologue

(0]

(0]

barrage souvent au niveau des parents qui ont e axepter et a savoir ce qui peut
se faire, comment, jusqu’a quelles limites ...

Les parents ont besoin d’étre pris a part, d'étfermeés et aidés pour cheminer.
Beaucoup d'interrogations des parents et faisceawprésentation sur le fait d’avoir
un enfant : comment leur enfant « adulte handieapéurrait-il avoir un enfant ? Les
informer sur les possibilités de contraception.

Certains parents refusent la contraception pous lélles déficientes intellectuelles :
« elle n"aura jamais de relations sexuelles, ngjand’enfants ..» disent-ils

- La sexualité n’est pas uniquement associée a laagx génitale : il y a d’autres maniéres
d’accéder a une sexualité accomplie. Outre la ei@ialle, ne pas oublier la vie sentimentale
et affective.

(0]
(0]

(0]

Rechercher les besoins des personnes en termagntdghysique ou psychique.
Tous les actes de tendresse, de marque d’affedtivg,le choix d’'un copain, d’'un
ami, cela concoure aussi au bien-étre physiqusyehmue.

Donner le temps pour reconnaissance de I'autre.

- Des problématiques différentes selon la natureashdliicap.

(0]

Chez les personnes déficientes intellectuellesyesstides bisous suffisent a satisfaire
les besoins ...

Chez les personnes déficientes motrices, I'enviandrapport sexuel, d'une
masturbation est bien plus importante : la norsfatiion entraine souvent une grande
frustration. Le besoin d’'un « corps a corps » egplds en plus important.

Travailler la relaxation.

Pour les adultes traumatisés craniens, le prob&snencore différent. Ces personnes
ont un comportement extrémement désinhibé, quitigicile de contréler. C'est une
population tres complexe en termes de troubles afeportement associés et en
termes d’'image de soi cassée.
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Les professionnels sont trés freqquemment sollicitésst lourd pour eux, ils sont
souvent trés démunis.

Nécessité de tout recommencer a zéro, de réapprerdh a Z, de tout expliquer, de
donner des repéres dans le temps (ex. systemeigesar un calendrier .. ;).

Question de la maternité

C’est une question difficile.

Probleme d’éthique et de responsabilité.

Jusqu’ou peut-on donner la liberté d’étre parent’avoir une responsabilité de
parent ?

Les conséquences peuvent étre lourdes sur I'enfardge que I'enfant aura de ses
parents

Comment communique-t-on sur ces sujets avec lsopees les plus handicapées ?

(0]

Exemple, avec les jeunes autistes, les jeunes’gnt pas de langage, qui ont des
troubles de la communication et de la personnaliétravail de communication et

d’explication est d’autant plus difficile.

Mais, il existe beaucoup d'outils pédagogiques, pitdogrammes pour exprimer

amour, plaisir, sexualité

Des gestes, des regards pour communiquer, rassaranaliser.

Mettre des mots, dédramatiser

Resituer les fonctions corporelles dans leur natéal

Les difficultés liées a la vie en collectivité

Le collectif prime sur I'individu et encore plusrda couple.

Nécessité de poser des regles.

Mais, attention : c’est plus facile, en posant tixles on évite de penser et de se
poser des questions.

Un exemple a I'étranger : le Centre Fabiola en igelg

Accompagnement et officialisation de la relatioroaneuse

Procédure d'engagement et officialisation socialeesoin de rites de passage
permettant la reconnaissance d’'une vie amoureisexaelle.

Attention au risque de ne pas donner aux chosapditance qu’elles n’ont pas.
Apprendre les pratiques et les limites de la sééual

Ne pas craindre de communiquer.
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