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Annexe 18 - 2018.04.10 - O1

MC : Je commence avec une question vraiment large : Qu’est-ce qu’évoque pour vous la vie
affective, relationnelle et sexuelle de la personne déficiente intellectuelle ?

O1: [silence] Qu’est-ce que ?
MC : Qu’est-ce qu’évoque pour vous ?

Ol : Ahoui, c’est le... ¢a part des principes de I’intimité. D¢s le départ, 1’intimité. C'est-a-dire
avant de rentrer dans ce ... cadre affective et sexuel, c’est I’intimité. Donc par ¢a, c'est-a-dire
on doit euh... voir donc son intimité et la reconnaissance.

MC : Ok.

O1 : Oui, ce sont les deux facteurs-clés pour en tant que professionnel : reconnaitre tout d’abord
qu’il y a une relation affective et respecter son intimité. Ca ce sont les deux éléments principaux
qui... voila qui fait écho par rapport a tout ce qui est affectif et sexuel.

MC : Ok. Et euh... comment I’abordez-vous du coup ici ?

Ol : Euh... C’est ... I’historique de I’institution ici, ¢a été fondé par les parents. Or les parents,
c’est la génération ou ils ont maintenant dans les 90 - 85 et plus. Ce n’est pas la génération ou
on parle de ... euh la relation affective et sexuelle. Parce que la... la personne handicapée
mentale pour eux c¢’est un enfant or ¢’est donc un enfant qui va arriver a 1’adolescence et la
phase de I’adolescent jusqu’au vieillissement, c’est occulté. Donc tout ce qui est affectif et
sexuel, il est occulté puisque euh... il y a par exemple euh certains modules qui ont été faits au
centre de jour, au planning familial pour un peu sensibiliser sur leur corps, sur la relation
affective mais des parents qui disent : « Qu’est-ce que vous venez faire, mettre dans la téte de
nos enfants ? ». ‘Nos enfants’, donc la partie affective et sexuelle de 1’adolescence jusqu’a jeune
adulte méme euh... vieillissant, ¢a c’est ... occulté.

MC : Ok et du coup, euh... c’est encore le cas actuel ? Les parents ont encore euh... ?

Ol : Euh... non, il y a ... pas mal de parents qui ont disparu... ou des résidentes qui ont été
orientées dans d’autres institutions et le... 1’équipe depuis quelques années ont fait des
formations pour euh ... tout ce qui est relation affective. C’est la deuxieéme formation qu’on fait
maintenant. Il y a beaucoup de ... de jeunes qui arrivent maintenant ont pris les résidentes
jeunes et les parents aussi jeunes qui sont un peu plus ouverts a la discussion, a la problématique
affective et sexuelle, et c’est passé au niveau de I’assemblée générale avec un projet a I’appui
qui était fait par le chef de I’équipe ici. Et que les parents, ils ont adhéré dans les deux structures.

MC : Ok. Donc ¢a été euh... a I’initiative des professionnels alors ?
O1: Oui. C’est des professionnels, jamais des parents.
MC : Oui. Jamais des parents.

O1: On s’est souvent ... les professionnels, c’est relevé aussi par le fait que ... on peut avoir
la mixité parce qu’ici depuis la fondation de I’institution pour les deux structures les Bananias
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et les Bruyeres, il n’y a que des femmes. Il n’y a jamais eu un homme, donc ¢a fait un peu ...
euh... pas bizarre par rapport a la vie normale parce que dans le centre de jour, ils sont mixtes.
Et pas ici. Donc maintenant, il y a, on est confronté a la réalité, il y a des demandes de personnes
euh... masculins dans la liste d’attente. Donc on ne va pas les mettre dehors, on ne peut pas
accepter donc on est dans 1’obligation d’accepter ces gens-la donc la mixité va bientot s’installer
ici.

MC : Ok. Et pourquoi il n’y a pas de mixité ici a la base ?

O1 : Parce que la fondation de CEP, c’était par des parents, avec peu de professionnels. Au fur
et @ mesure avec le temps, depuis 1984 jusqu’a maintenant, il y a un changement dans la
mentalité, changement dans les parents, changement ... et ¢a devient un peu, a ce moment-I3,
c¢’était simplement des filles, des femmes quoi.

MC : Ok.
O1 ; Et ils ne veulent pas donc avoir un homme dans ... dans le groupe des résidentes.

MC : Et euh.. et pourquoi justement, ils ne voulaient pas ? Il y avait une raison particuliére,
vous savez ?

O1 : Avec tout ce qui est relation affective et sexuelle, ¢’était la premiére euh... obstacle.
MC : C’était vraiment centré sur ca.
O1 : Oui, premier obstacle.

MC : Ok. Et depuis quand la mixité ici est du coup autorisée sur la liste d’attente, parce que...
?

O1 : Oui, depuis euh... je dirais entre 10 et 15 ans. Ca commence a travailler. Et ¢a fait travailler
I’équipe par rapport au projet et aussi euh... on est confronté maintenant a la réalité : ils sont
dans la liste d’attente.

MC : Ok. Et du coup, les premiers arrivants masculins ils vont arriver quand plus ou moins
vous savez ?

O1:Oh ... ¢apeut étre d’ici moins d’un an ou un an, deux ans maximum.
MC : Ah oui donc, c’est assez proche, en fait.

O1 : Oui, parce qu’on a des résidentes qui quittent suite & des maladies ou de réorientation parce
qu’il y a certaines qui sont double diagnostic, donc, maladie mentale avec handicap mental et
donc, il y a de la place qui va étre libérée et la liste d’attente elle est la, confronté a la réalité.

MC : Ok
O1: On ne va pas leur dire, non attendez encore,

MC : [rire MC] non non, c¢’est sir ! Et comment vous...euh...comment vous anticipez du coup,
cette arrivée...euh... ?

O1 : Le projet, ¢’est-a-dire le projet, a été bien detaillé, bien mis en place avec une commission,
parce qu’on travaille avec une commission. A vrai dire le travail, ici aux Bananias, le travail
d’éducateur il est en trois volets : le premier volet c’est le travail collectif, I’encadrement
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collectif quand elles sont ici. Le deuxiéme c’est la partie ot on a une résidente ou deux en tant
que référent, ¢’est un travail d’individualisation. Et le troisiéme, c’est ; on fait partie de 1’équipe,
de I’organisation. Il y a des groupes de commissions, de différentes commissions et il y avait
une commission de tout ce qui est relation affective et sexuelle. Et ¢’est eux qui ont mis le projet
en place, avec toujours le travail et échange avec 1’équipe en réunion d’équipe et puis on a une
formation maintenant.

MC : Ok, donc, les commissions en fait, c’est comme des groupes de travail, c’est ¢a ?
OL1 : Des groupes de travail.

MC : Ok. Et euh...donc ces commissions-1a, les sujets donc, les thématiques, les différentes
thématiques dont la sexualité, ¢’était choisi par les professionnels ou ... ?

O1 : C’était par les professionnels.

MC : Et euh...le projet, la base du projet, sur la vie affective et sexuelle, c’était la mixité,
euh...introduire la mixité ?

O1 : Pas spécialement mais ¢a ouvre la porte a ¢a, ¢c’est-a-dire, on doit normalement dans le...au
niveau légal hein, on est obligé, toute I’institution est obligée d’installer un sytéme de formation
et d’information pour le personnel comme pour les résidentes. C’est une formation continue
donc, ce n’est pas simplement : on donne la formation et puis ¢a s’arréte 1a, parce qu’il faut,
quand on met des choses en place, méme s’il n’y a que des femmes on ne peut pas par exemple
leur interdire une relation affective. Donc, pour tout le monde, méme pour les parents, les
parents ne peuvent pas, nous non plus on ne peut pas. Si on interdit, on doit mettre...euh...
expliquer les régles et expliquer I’interdit. C’est comme par exemple euh...tout ce qui est pilule,
si la résidente prend la pilule et qu’elle dit non je n’ai pas envie de prendre la pilule, non... On
ne peut pas t’interdire d’avoir une relation affective, mais on doit t’accompagner pour que tu
puisses avoir un implant ou avoir la pillule, pour qu’elles soient protégées.

MC : Ok.

O1 : voila, et derniérement on a eu le cas ou la résidente elle peut avoir une relation sexuelle,
on lui donne des préservatifs, donc pour qu’elle soit protégé au niveau des maladies
sexuellement transmissibles.

MC : D’accord. Du coup, j’ai plusieurs questions.
O1: Oui

MC : Euh, les formations dont vous parlez, donc il y en a a 1’égard des professionnels et a
1’égard aussi des...

O1 : Des résidentes.
MC : ...des résidentes. D’accord. Et euh... En quoi consiste ces formations pour les résidentes ?

O1: Euh. a vrai dire je ne fais pas partie de... parce que moi j’assiste a la formation des
professionnels et il y a certains de mes collégues qui... ils sont 6 ou 8 qui participent a la
formation avec les résidentes.

MC : Ok.
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O1 : Etdonc, il y a des themes qui sont vraiment au niveau, euh, affectives, sexuelles, au niveau
relationnel et qui peut, euh, sensibiliser tout d’abord les résidentes et donner les outils de travail
pour les professionnels. et qui assistent, ils ont un travail ensemble avec eux et puis une partie,
simplement eux. Et nous on a un travail ensemble.

MC : Ok. Et donc, vous, votre formation a vous sur la sexualité en quoi elle consiste, elle est
donnée par qui, comment ? c’est... ?

O1: Euh, je connais son prénom, mais je saiS que c’est un organisme qui est... c¢’est un
organisme de... je me demande si ... ce n’est pas la communauté fédération wallonie-Bruxelles,
je pense, mais si tu veux exactement le nom tu peux demander a Sophie ou a Véronique qui est
pSy, puisque c’est eux qui ont contacté ces organismes.

MC : D’accord.

Ol : Et c’est une formation qui dure presque qu’une année, méme plus je pense.

MC : A raison de combien de temps, euh... ?

O1 : Euh... une fois par mois je pense une fois par mois si je ne me trompe pas. [silence]
MC : Et, euh... c’est une matinée ou euh... une heure ?

O1: Euh de 10h a 14h.

MC : Ok, d’accord et euh... 1a vous en étes ou dans la formation ? Au tout début ou plutét a la
fin ?

O1 : Euh, on adéja 2, 3 séances ou 4, je pense. Mais ce sont des séances tout d’abord sur euh...
I’expression de tout ce qui est relation affective et sexuelle, le travail sur euh... comment avoir
le regard vis-a-vis de ce que la résidente peut vivre et comment nous on peut
euh...’accompagner en se basant sur des critéres qui sont vraiment objectifs et clairs, par
exemple le relationnel, I’intimité, le consentement. Donc ¢’est comment on peut arriver a
sensibiliser la résidente pour qu’elle puisse euh...ne pas étre agressée euh... Tu dois toujours
avoir le consentement. Et aussi au niveau de 1’acte...euh... qu’est ce qui se passe au niveau
corps, donc, c’est le travail qu’on fait.

MC : Ok. Et euh, dans votre pratique du coup, quotidienne vous avez I’impression que ¢a VOUS
aide ?

O1: [silence] Oui. Oui, oui. Parce qu’on prend recul par rapport a la formation. Entre
parenthéses, moi j’ai déja fait une formation, la premiére équipe, je fais partie de la premiere
équipe, ¢a fait 25 ans ou plus que je travaille ici... euh... on a déja fait une formation avant, et
que... euh... ¢’est simplement un écho de la premiére formation avec beaucoup plus de travail
ici puisqu’on ne travaille pas simplement avec les professionnels ici, on travaille avec les
résidentes. ..

MC : Oui, c’est ca.
OL1: ... qui est beaucoup plus intéressant.

MC : Et la premiére c’est ce qui manquait en fait ? Le travail avec les résidentes ?



151
152
153
154
155

156
157
158

159

160

161
162
163
164
165
166
167
168
169
170

171

172
173
174
175
176
177
178
179
180

181

182
183
184
185
186
187
188
189
190
191

192

Ol : Avec les résidentes et aussi... Ce n’était pas complet, ici c’est plus complet et étalé dans
plusieurs... Donc si on euh.... mon avis en tant que professionnel, si on veut donner euh... une
formation en relation affective et sexuelle c’est pas un laps de temps et donc c’est continu et
que ¢a peut durer longtemps et que méme apres la formation, on peut toujours faire appel en
cas de besoin pour les professionnels et y compris pour les résidentes.

MC : Ok. Et euh... du coup en dehors de tout ce qui est formation et évolution a ce niveau-la
au niveau de I’institution... euh... est-ce qu’il y a des situations que VOuS avez rencontré ici
dans I’institution, euh... qui ont été difficiles en matiére de vie affective et sexuelle ?

O1 : Qui, oui, oui, oui.
MC : ... qui ont été difficiles pour vous a accompagner ou euh... & gérer ou a répondre ?

O1: Difficile, je ne dirais pas difficile euh...comme j’ai dit au départ qu’est ce euh... ta
question c’était : « Ca reflete quoi la relation affective et sexuelle ? » C’est tout d’abord la
reconnaissance, reconnaitre qu’il y a une relation affective et qu’il y a un couple. Hors ici,
comme je t’ai expliqué tout a I’heure, il n’y a que des femmes. Il y a une relation affective entre
deux filles. Donc la, ca pose probléeme par rapport a la communauté des résidentes, ¢a pose
probléme ici et ca intrigue aussi le professionnel et qu’est-ce qu’on fait avec ¢a ? Avec des
parents qui sont déja agés ? Donc on doit travailler tout d’abord la relation avec des intervenants
externes pour voir un peu comment ¢a se passe au niveau relationnel parce qu’on projette nos
relations affectives sur la personne. On prend... on voit toujours le danger, on ne laisse pas
prendre de risque.

MC : Oui.

O1 : Donc c’est pour cela qu’il y a un travail qui a été fait par exemple par le planning familial
pour ce couple, deux filles ensemble et qui vivent encore maintenant ensemble. Donc la
reconnaissance. Le fait de travailler ¢ca avec un intervenant externe pour mettre le point euh...
clair sur la reconnaissance du couple, & ce moment-la ¢a fait un petit tilt chez le professionnel
voila. Reconnaitre d’abord ces gens-la. Et puis aprés, on met des choses en place tout en
respectant les résidentes et aussi les parents puisque les parents font partie aussi de 1’institution,
il y a un travail de complémentarité entre les deux, qu’on ne va pas brusquer la mentalité, on ne
va pas leur dire d’ici au lendemain... il y a un lit d’une personne, a partir de cette relation on
peut mettre un lit de deux personnes.

MC : Et comment du coup, ¢a a évolué alors ce couple euh... ?

O1: Ca reste avec beaucoup de petites...comment...je dirais le...cuh...bon sens, mais moi,
pour moi le bon sens c’est dans la reconnaissance. Il faut avoir des... d’informations des
connaissances tout d’abord et appliquer ¢a sur la pratique, qu’on combine les deux pour qu’on
puisse voir ce qu’ils donnent comme... et ¢a se concrétise par le fait... elles peuvent prendre
un bain toutes les deux par la demande d’une, on réalise qu’a certains moments ¢a s’arréte parce
qu’il y en a une qui n’aime plus. Ils vivent a des moments précis en dehors de la communauté
de résidentes. Donc, il faut un peu canaliser le temps de leur vie et ... on peut se poser la
question pourquoi on doit les arréter a 9h30 ou 10h30 du soir ? C’est des amoureux, donc, on
reconnait le couple mais pas tout a fait en tant que couple puisqu’ils vivent au sein d’une
institution. Donc, il y a la chape de I’institution qui est toujours Ia.

MC : Oui, mais en fait, du coup, I’institution est un peu une intrusion par rapport a leur couple ?
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O1 : Oui parce qu’ils ont le sentiment de protection, de sécurite. A part ... les professionnels ne
sont pas formés pour dire non, ils doivent prendre les risques pour partir plus loin. [silence] I
y a des données dont on doit tenir compte : Les résidentes tout d’abord, il ne faut pas oublier,
ce sont des personnes déficiences mentales... c’est des déficiences mentales... il y a des
incapacités... et il y a des avantages... donc on doit pour ce qui... pallier a I’incapacité et des
avantages d’ajouter le travail... notre travail...Et le travail pour I’accompagnement... peut-étre
parfois ¢a déborde puisque ... protection, la sécurité pour eux donc euh...

MC : Ok.
O1: Cava? carépond a ta question ?

MC : Oui [rire]. Et du coup, si je comprends bien, ¢a serait un peu... donc I’institution d’une
part et d’autre part les propres inquié¢tudes et la bienveillance en fait du professionnel qui
entraverait un peu ... I’accompagnement qu’il peut apporter euh...

Ol :C’estgaoui... C’est la ou la formation euh... intervient avec un role important d’informer
le professionnel de dire euh... si on part du principe qu’il y a un respect de I’intimité...
déterminer qu’est-ce que c’est I’intimité euh... partir de tout ce qui est relationnel... il y a une
relation entre telle ou telle... si il y a une relation pathologique qui est destructive... ¢a on doit
intervenir on ne peut pas le laisser. Donc, on voit... on va voir s’il y a une relation a un moment
donné. On a des critéres de I’institution aussi, de bons sens, de parents. Et puis tous ce qui est
consentement, parce que bon, si on n’est pas d’accord, on sensibilise la résidente au
consentement, donc c’est ¢a I’objectif principal de la formation.

MC : Ok.
01 : Qu’elle nous donne des outils, des idées et des critéres pour le travail d’accompagnement.

MC : Ok, d’accord. Et euh... et vous avez il me semble un petit peu évoqué des regles au niveau
institutionnel a ce niveau-la.

O1: Euh... ca fait partie de la formation. Parce que dans cette formation il y a les outils qui
vont étre donnes pour intervenir dans I’accompagnement, et il y aura une charte et dans la charte
il y aura toutes les regles. Et dans les regles on va essayer de mettre des régles entre parentheses
« objectives ». On va méme déconstruire avec tout ce que nous on a mis en place en tant que
regles effectives depuis le début. Par exemple pour ce couple-la, on va poser la question. Ca
arrive dans la formation, un cas d’étude et qu’on travaille ¢ca ensemble ?

MC : Qu’est ce que vous appelez par ‘déconstruire des regles’ ?

01 : C’est-a-dire, les...le... comme le fait de dire : « Voila, a 21h30 vous devrez aller monter »:
Quelle est la raison et les des critéres objectifs de I’institution qui planquent ces deux... ce
couple & 21h ? Parce que couple « normal » entre parenthéses peut rester jusqu’a euh... une
heure du matin. [rire MC et O1]. Mais pourquoi vous imposez 21h30. Donc on déconstruit ¢a.
Donc, on va essayer d’équilibrer. Parce que le lendemain ils vont partir au centre de jour...

MC : Oui.

O1 : Donc ils ne doivent pas se lever a.... Euh dormir & euh... une heure du matin. On peut
essayer de voir ce qu’eux...c’est comme le cas du bain, ou elles ont demandé de prendre le bain
toutes les deux, puis a un certain moment, il y en a une qui a dit : « non, moi je ne veux plus
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parce que je suis agressee par le bain », donc, voila, on leur permet et voila. Et, on déconstruit
donc : «non, non, toi tu prends ton bain toute seule, toi tu prends ton bain toute seule, non ».
Elles peuvent, parce que ¢a peut arriver pour les couples. Ca peut arriver, enfin les grands-
parents je ne sais pas si elles ont pris une douche ensemble. Mais ...

MC : Oui [rire].

O1: Donc c’est... on peut arriver et arriver a équilibrer dans leur relation leurs besoins.
MC : Ok. Et euh...ce couple, il est euh... elles sont ensemble depuis quand ?

OL1 : Ouf [silence] c’est 6 ou 8 ans ? 6ans ?

MC : Ok, c’est juste pour avoir une idée.

O1 : Oui, oui, ouli.

MC : Elles ont quel &ge aussi ? enfin, une tranche d’age ?

Ol : Euh...dans les 59 et euh... passé... et s’approche...l’autre s’approche de 50.

MC : Ok. D’accord.

O1: Et on a fait, on a fait un travail sur : ¢’est-a-dire la relation elle est 1a, qu’est-ce que les
parents euh...euh... ressentent de cette relation parce que la résidente parle de son amoureuse
a la maison. Donc, on est parti chez les familles dans leur espace intime a la maison, pour leur
expliquer voila, ce qu’il se passe. Il y en a certains qui ont exprimé... certains parents ont
exprimé un peu leur étonnement, et ils ne se posent pas trop de questions. Euh... d’autres ils se
demandent, ¢a nous intéresse ¢’est bien mais on a un peu peur... on ne sait pas ou elle va dans
cette relation... Donc, c’est rassurer la famille aussi par rapport a qu’il n’y a pas de danger.

MC : 1l n’y a pas de danger et euh... quelles étaient leurs inquiétudes en fait ?

O1 : Ben, c’est... ce sont des personnes agées... Bon le pere maintenant il a 94 ans, donc, tout
ce qui est relation affective et sexuelle ¢a s’arréte dans 1’intimité et 1’amitié. Donc ¢’est dans
I’acte, ils n’en parlent jamais... Mais la maman, je me rappelle, elle nous a dit « ¢a me fait un
peu peur. Ou elle va cette relation ? Qu’elle parte loin ? ». Mais qu’est-ce qu’elle veut dire par
loin ?

MC : Oui, parce que en fait, dans beaucoup de parents agés, ce que j’ai pu entendre, ils
étaient...ils avaient surtout peur d’une grossesse...dans les relations et tout ¢a...

O1: Et ils ne disent pas, ¢a c’est notre génération. La génération de 80 et tout... c’est trés peu
de parent qui expriment ¢a.

MC : Oui mais beaucoup en fait, finalement ¢’était plutot ¢a...la peur... la peur de grossesse et
tous ca mais, ici, finalement une grossesse c’est assez siir qu’il n’y a pas de soucis a ce niveau
la. Et du coup, ¢’est pourquoi je me demande un peu quelles étaient...euh...

O1: Leur inquiétude.
MC : Leur inquiétude du coup ?

O1 : Leur inquiétude moi, je la place en tant que professionnel c’est déja : amoral. Puisque ce
sont des femmes et leur génération, parler d’homosexualité, c’est, c’est une maladie, ou je ne
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sais pas comment ils pensent. C’est une hypothése mais ¢’est une des chapes... qui voila...
moins vous allez avoir une relation mieux vous vivez tous ensemble, donc toutes les deux
ensemble, vous allez partager beaucoup de choses ensemble, donc ¢’est deux femmes.

MC : Donc, la c’est plutdt I’homsexualité qui euh...

O1 : L’homosexualité qui intrigue et qui interpelle les parents par rapport a cela et on se posait
la question depuis longtemps : Est-ce qu’a défaut qu’il n’y a pas d’homme, qu’il y a une
relation ? Or ils ont la possibilité d’avoir des relations avec des hommes dans d’autres centres
parce que c’est mixte.

MC : Ca aussi ¢a a été euh...débattu pas mal.

OL1 : Parce qu’ici les résidentes arrivent a 16h, 16h20 — 16h30, jusqu’au lendemain a 9h. Et de
9h jusqu’a 16H, elles sont ensemble au centre de jour. Et centre de jour ¢’est mixte.

MC : Oui, donc, ils sont @ moitié du temps, parce que finalement, parce qu’il y a la période de
dormir.

01 : Oui, oui, sauf le weekend ou elles sont totalement ici.
MC : Ah, ok. Oui dong, ils ont vraiment acce€s aussi a I’autre... a I’autre sexe.

O1 : Oui, oui, oui, oui, et donc, la aussi il y a une charte de régles de vie euh... ou on parle de
relation affective et sexuelle et que le centre de jour il a fait le module avec le planning familial
pour expliquer un peu....

MC : Ok. Et vous avez un retour de ¢a... de ce qui s’est fait ?

Ol1: Ils I’ont fait il y a euh... plus que 5 ans... maintenant je ne sais pas....s’ils continuent a
faire des... pareil ou pas... je ne sais pas.

MC : Mais a cette époque-la en tout cas, vous avez eu un retour euh...
O1 : Oui, oui, oui, oui, oui.
MC : ...sur comment ¢a se passait ? Ce qui se disait... ?

O1 : Pas tout a fait mais il expliquait vraiment les résidentes elles s’arrétent a ... on parle de
I’amour, on parle de relation amoureuse et on parle des bisous, on parle de ... Et elles ne parlent
pas de tout... parce qu’il y a aussi la charte chez les résidentes aussi, de ne pas parler de ’ACTE
dans la relation affective, c’est entre amoureux et ¢a s’arréte 1a. Mais elles ont été informées
pour tout ¢a, avec des regles qu’ils ont mis en place pour le cas de euh...d’avoir une relation
avec quelqu’un, de ne pas aller dans le WC pour se masturber. Il y a toute une série de régles
qu’ils ont mis dans la charte de regles de vie.

MC : Ok, et euh...[silence]. Depuis que ce couple euh... est mis en place...donc vous avez mis
en place des euh... fin...une euh...des bains ensemble, etc.

O1 : Non, elles ont arrété maintenant, chacune prend sa douche, son bain séparé.
MC : Euh, oui mais, vous énonciez a un moment un lit double ? Peut-étre ?

O1 : Euh, non, parce que c’est....euh...on se pose la question, on se pose la question, ¢’est-a-
dire reconnaitre, euh... aller plus loin que simplement, elles sont Ia ensemble, elles partent au
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centre de jour, elles reviennent ensemble, elles partagent certaines activités et elles sont la euh...
le soir apres le souper ensemble, a discuter et tout... Mais il n’y a pas de projet... Et quand elles
partent en camp de vacances avec les Bananias, on respecte leur couple, donc elles vont aller
dans une chambre a deux quoi, donc...

MC : Ah donc, elles sont...

O1 : Avec chambre de euh... avec lit de deux personnes.

MC : Ah ok. Donc elles sont en demande et euh... quand méme.
O1 : Oui, oui, oui.

MC : Mais ici, elles sont pas....

O1 : Non, ici, chacune dans son lit euh... il y a parfois, certaines nuits, il y en a une qui vient...la
nuit. Ici, on a eu des nuits dormantes pour les éducateurs mais la résidente circule [rire]

MC : Ok.
O1 : Oui, oui, oui.
MC : D’accord. Et les autres résidentes, elles euh... elles disent quelque chose de ¢a ?

O1: Euh...Au début c’était un peu difficile, c’est-a-dire, elles euh... une sorte de rejet mais
parce que quand elles les voyaient s’embrasser ou elles les voyaient se tenir la main et tout ...
maintenant ¢a passe, il n’y a plus de probléme pour c¢a.

MC : Et qu’est-ce que vous avez fait pour que ga se gére... ?

O1:Euh...iln’yapas... on a sensibilisé et expliqué par rapport a leur relation mais il n’y avait
pas un travail vraiment en profondeur pour dire : « Voila, vous voyez la relation, euh...entre
les des deux, elles sont des amoureuses, elles peuvent faire beaucoup de choses dans leur espace
intime et tout ». Non, il n’y a pas. Mais on a travaillé sur le relationnel, pas I’intimité ni le
consentement. Le relationnel parce qu’on voit qu’il y en a une qui domine 1’autre, qui la
manipule. Et j’étais son référent, le référent d’une a ce moment-1a et j’ai travaillé avec une psy
ici, au planning familial de Watermael et euh... Et les conclusions c’est que : Dans tout couple
qu’il soit normal ou des personnes avec déficience mentale, on a toujours un qui domine 1’autre
donc il y a un champ relationnel quelque part qui domine I’autre. Il y a des gens qui vivent des
années comme ¢a. Et quand on voit ¢a de I’extérieur, on a I’impression qu’il y en a un qui
manipule I’autre.

MC : Oui.

O1: Mais non, ils sont, ils ont forgé leur relation comme ca. Et ¢a continue comme ¢a
maintenant.

MC : Ok, et ¢a se passe bien euh... ?

O1 : Oui. Et on voit parfois, si on se projette, ils ont la projection, 1’éducateur intervient, il dit :
« Mais non, tu ne dois pas aller lui chercher son verre, qu’il se Iéve il peut chercher son verre ».
Non, ils sont en couple, la reconnaissance du couple. [rire]

MC : Oui, c’est ¢ca.
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O1 : Ah oui, oui, oui.

MC : Oui, I’éducateur a tendance a vouloir intervenir et ... [O1 : Oui.] [silence] Et ¢a c’est
compliqué du coup de rester un peu a 1’écart de ¢a ? D’avoir du recul, chaque fois par rapport
a ce couple, cette reconnaissance du couple ?

Ol : Euh... oui parce qu’il y a I’étre, I’étre humain, en tant que personne euh, dans la relation
a I’autre, il y a inconsciemment la projection de ce que je vis, de ce que je fais et quand je vois
quelque chose qui me dérange j’interviens méme s’il y a une fonction éducative de rester
éducatif la-dedans hein, de rapporter des regles qui peut aider la personne pour ce qui est la
partie déficience.... Et ca domine. Non, non. Euh il y en a une qui va mettre tout son service,
mettre la table, et ’autre qui vient et puis elle a commencé a I’aider pour faire le service, elle
s’installe 1’autre et ne fait plus rien et c’est I’autre qui fait beaucoup.

MC : Oui.

01 : « Mais non c’est ton service pourquoi tu ne dois pas le faire, tu laisses. Tu peux I’aider le
service mais tu ne dois pas le faire a sa place ». Mais non. Dans un couple, il y a parfois le mari
ou la femme qui s’installe [rire] et ¢’est le mari qui fait le service de tout.

MC : Mais oui c’est ¢a.

Ol : Pourquoi ? Parce que c’est la fonction éducative de sensibiliser I’autre, d’aider 1’autre,
mais non. Mais c’est le risque, de prendre le risque... et vouloir évaluer le risque, évaluer le
danger pour aider la personne... Mais ¢a c’est un travail euh...pédagogique et un travail euh...
qui demande une évaluation des compétences de la personne déficiente mentale pour que
I’éducateur se projette dans la partie qui manque pour I’aider. Dés qu’on connait les
compétences, on peut I’aider mais on ne va pas rester dans cette aide qui va étre statique puisque
si on travaille les compétences, les compétences peuvent augmenter et 1’aide diminue.

MC : Oui, C’est ¢a, oui. [silence] Et euh... au niveau des autres résidents...cuh...

Ol : Il n’y a que des résidentes [rire]

MC : [rire] Oui c’est ¢a, c’est ce que j’allais dire, résidenTES... euh... oui ce n’est pas souvent.
O1: Oui, il n’y en a pas beaucoup d’institutions qui ont que des résidentes.

MC : Non, non, tres trés peu, fin de moins en moins, surtout, en fait.

O1: Oui, oui. Les subsides maintenant pour toute institution, la COCOF maintenant ou le
fédéral Wallonie-Bruxelles, il donne subside, pour: vous allez accepter hommes femmes,
parfois méme différents handicaps.

MC : Oui, oui. Oui c’est...

O1 : Oui, oui.

MC : De plus en plus ouvert.

O1: Donc les autres... ? Vous parliez des autres.

MC : Euh...Oui... les autres résidentes, est-ce que euh...vous avez déja été confronté a des
situations euh... ou euh... la vie affective et sexuelle posait des questions ?
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O1: Oui, c’est-a-dire, il y a d’autres résidentes ou ils ont un homme et c’est ... pas une
relation... ¢a reste simplement plus dans le relationnel et I’espace intime un peu mais jamais
dans I’acte sexuel ou il y a... on se pose la question de consentement, de danger, de risque, il
n’y a jamais. Par contre, il y en a une maintenant, une jeune qui vient du Sénégal... Elle a 21
ans maintenant je pense et 1a, et 1a, ¢’est une fille euh... issue d’un couple mixte, le pére belge,
la maman est sénégalaise. Ils sont séparés et que le euh... il y a des choses qui se passent dans
les deux couples, dans les deux familles, ou la mére euh... je ne sais pas ce qu’il se passe... je
n’ai pas d’informations complétes par rapport a ... ou la mere a installé une relation ou elle va
se marier. Donc on ne sait pas si elle va se marier. Et c’est un cas qu’on a étudié pour que :
comment on peut lui apporter de 1’aide ? Euh... parce qu’au niveau euh... juridique nous, on
lui apporte simplement 1’information par rapport a ce qu’elle peut vivre et évaluer le risque et
le danger qu’elle peut avoir. Par contre les parents c’est tout ce qui est décision, tout ce qui est
autorisation et tout, ¢’est eux. Nous c’est simplement... Et C’est pour ¢a que tout a I’heure je
parlais de préservatif. Donc, elle est partie pour 10 jours, on ne sait pas si elle est partie, si elle
est restée en Belgique ou en Europe, ou elle est partie au Sénégal. Et si elle a des relations avec
acte, euh... On a donné, on a sensibilisé, on a expliqué. Et on réalise qu’elle a déja eu des
rapports, donc, c’est un cas concret qu’on vit maintenant.

MC : Ok, et euh... non ce n’est pas évident.

O1 : Non, parce que 13, euh... sensibiliser la résidente par rapport a son corps... voir qu’il y a
la différence... un homme qui supposait peut-étre se marier avec elle. Est-ce qu’elle sait qu’il
y a dans la tradition sénégalaise des choses qui se passe avant, pendant, et aprés... ? Sielle a
un rapport, est-ce qu’elle sait ce qu’il se passe au nhiveau rapport ? Est-ce qu’elle sait qu’est ce
que c’est le corps de I’homme, il a un sexe, il a une érection, il y a pénétration, il y a toute une
série de chose... Est-ce qu’elle est sensible a ¢a ? Est-ce qu’elle sait ? Et a partir de 13, il y a
deux éducatrices, deux de mes collégues qui ont travaillé avec elle et qu’elles ont vue, elles
ont : voil, elles ont essayé d’un peu évaluer le risque et le danger. Elles ont apporté donc un
support, qui est le préservatif pour 1’aider s’il y a acte, il y a protection au niveau de maladie.

MC : Ok.

O1 : Ben on ne sait pas si elle est partie ou elle est restée.
MC : Oui, la c’est en suspens.

O1 : Nous notre objectif ¢’est la sensibiliser.

MC : Oui, C’est ¢a.

01 : Voila.

MC : D’accord. [silence] Euh.... Et est-ce que au niveau des autres résidentes, il y aurait des...
est-ce que vous avez déja du gérer des situations de violences sexuelles ou il y avait des pulsions
qui ne savaient pas a étre comblées et qui se sont euh...

O1 : Non, non, ici...non. Dans le temps, il y avait une résidente euh... qui avait encore... elle
avait encore ses parents a ce moment-la et que, elle avait une relation affective avec un jeune
du centre de jour et quand on I’invite ici, parce qu’on a un systéme d’inviter la personne pour
souper avec elle et tout. Et on avait la possibilité d’avoir un systéme de... un petit salon pour
étre ensemble. Et on voit simplement euh... la peur des parents a ce moment-la qui disaient :
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« il ne faut pas les laisser tout seul, il faut qu’un éducateur soit avec eux. » « Non, il n’y a pas
de probléme s’il y a quelque chose, la porte est grande ouverte, on a, on respecte leur espace,
ils vont passer leur soirée et tout ». On voit cette inquiétude de la part des parents et ¢a s’est
reproduit une seule fois. Donc les parents ne souhaitent pas que cette fille invite encore son
copain, son amoureux ici. Donc a part ¢a, il n’y a pas de violence ou... non il n’y a rien... On
n’a jamais été confronté a des violences ou des viols, non. En plus, il n’y a que des résidentes
[rire] donc le risque il est... minime. Par contre, si ¢a Se passe ¢’est au centre de jour.

MC : Oui, oui.
O1: L4, je pense que ¢a peut arriver. Oui... Ici non.

MC : Oui. Et est-ce qu’il y en a qui vont euh... voir des psychologues ou qui vont au planning
familial pour ce... par rapport a ce sujet 1a ?

O1: Euh... les deux, le couple, elles sont, elles ont travaillé sur leur relation, j’avais travaillé
avec elles du coup, toutes les deux. Mais j’ai continué a travailler avec simplement une. La
deuxiéme, suite a un déces d’une résidente ici, ou elle papillonnait hein, elle était avec celle-la
puis avec ’autre, quand elle est décédée ¢a 1’a marqué donc, il y a un travail, d’une sorte de
thérapie avec jeux de role, c’est un psychologue dramatiste qui a travaillé avec elle pendant n
an ou deux le deuil.

MC : Le deuil.

O1: Oui le travail de deuil et en méme temps pour qu’elle s’occupe d’elle, pour qu’elle donne
de I’importance a elle et que la relation qu’elle vit avec 1’autre. Ca c’est un travail qui a été fait.
Euh... au niveau relationnel et affectif pour les autres pour I’instant il n’y a rien. Il n’y a pas de
demande, il n’y a pas de relation. Si parfois il y a des relations, elles sont un peu discrétes, elles
parlent tres peu et parfois ce qui arrive c’est qu’elle papillonne OU les hommes de ’autre cOté
papillonnent. Ca veut dire aujourd’hui avec X et demain avec Y.

MC : Oui, c’est ¢a, oui vous voyez beaucoup ¢a ?

O1 : Au centre de jour.

MC : Oui au centre de jour.

O1 : Ici on ne peut pas le voir puisqu’il n’y a que des femmes.

MC : Moins oui. Et du coup il y en a quand méme une 13, celle qui allait une fois avec 1’une,
une fois avec 1’autre.

O1 : Oui, oui, oui.

MC : Mis a part du coup euh... ces personnes-I3, il n’y avait pas des autres résidentes... il n’y
a pas eu euh... d’amourettes entre elles et tout ¢a non...

O1: Non, non. Ce qui peut arriver, il y a des jeux de séduction, la ¢a arrive, entre différentes
résidentes et d’amitié, des proches. Or le, le... il y en a pas mal de trisomie 21, or la relation
affective et contact relationnel chez les trisomies 21 euh... leur espace intime est beaucoup plus
grand.

MC : Oui.
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O1 : Donc la elle peut facilement venir te voir et t’embrasser, te toucher. Donc, ¢’était une sorte
de tendresse et de jeu de séduction.

MC : Oui. C’est ¢a. Oui

Ol : Et ca ¢a arrive entre certaines ici.

MC : Etc’est dii a euh... ?

OL1 : Leurs pathologies.

MC : Oui.

O1: Etaussi, il n’y a que des femmes.

MC : Oui c’est clair que ¢a diminue certaines euh... questions hein.

O1 : Par contre, par contre, il y a une résidente elle se distingue un peu des autres parce que
depuis qu’elle est ici, elle avait plus de compétences, maintenant ¢a diminue. Ou elle fait des
stages, elle a fait un stage dans une creche et maintenant elle fait un stage dans un restaurant
social au centre de Bruxelles. Et elle, elle a donc euh.... une sorte de... elle a un ami qui est ...
qui n’est plus je pense au centre de jour mais je ne sais pas ou il est maintenant, elle avait une
relation euh... simplement euh... d’amitié, ou elle I’invite de temps en temps ici dans son studio
et ce qui lui arrive c’est de euh... surtout quand elle vit une sorte d’amitié¢ avec quelqu’un elle
investit énormément dans cette relation affective et elle englobe la personne, ¢a devient méme
un peu problématique.

MC : Intrusif, envahissant pour la personne.

O1 : Intrusif, oui. Envahissante, voila. Et ¢a peut arriver, euh.... il y a une deuxiéme aussi qui
a eu la méme chose avec un assistant social ici, il ne savait plus travailler. C’est-a-dire, elle
I’attendait tout le temps pour le voir et il la cadre a chaque fois qu’il arrive. Et I’autre ¢’est avec
un professionnel de centre de jour, ou la personne ne réalisait pas, il lui parlait en tant que
personne dite normale et il racontait sa vie et tout. Et la résidente savait tout ce qui se passait
chez lui et ca renforce la relation affective avec lui et ils n’ont pas de relation ¢’est-a-dire
d’intimité simplement, de professionnel a résidente et Ia, elle, elle est partie dans la fiction. Et
Ia, on a fait un travail pour la sensibiliser et sensibiliser le professionnel. Attention parce que la
personne ici, elle part beaucoup plus loin par rapport a ce que vous mettez dans la relation.
Voila.

MC : C’est ¢a oui.

O1: Cac’est le genre de .... Mais au niveau physique, acte et tout ¢a y a trés peu, il n’y a rien,
presque rien. C’est surtout gérer donc, la relation affective.

MC : Oui. [son extérieur qui s’arréte] Ca fait du bien. [rire]

O1 : Oui, ¢a fait du bien. J’espére que ¢’est bien enregistré parce .... Il y avait toujours un bruit
du fond.

MC : Ben... j’arriverai... [rire]

O1 : Ok. Le micro n’est pas fermé ?
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MC : Comment ?

O1: Il y a ma fille une fois qu’elle a fait... c’est en dehors du [rire] ... elle a fait une enquéte
comme ¢a parce qu’elle préparait son master aussi en psy et elle avait son ordinateur mais dans
le micro euh... ordinateur mais dans le micro y avait un petit autocollant.

MC : Oui.

Ol : Elle a enregistré tous mais ¢’était « chhchchchchchhech »
MC : Oh.

O1: C’est pour ¢a je me suis demandé, tu 1’as pas mis ?

MC : Non [rire] je vérifie chaque fois bien.

O1: C’est bien.

MC : Ca doit étre horrible quand ca arrive.

O1 : Oui, oui, elle a pété un cable puis apres elle a refait le travail.
MC : Oui, oui [rire] ¢’est dur.

01 : Oui,

MC : C’est dur. Et au niveau du consentement comment est-ce que vous 1’abordez avec les
résidentes ?

O1 : Euh... pour I’instant, il n’y a pas de cas vraiment euh... ou il y a des risques, sauf la fille
qui euh... qui vient de partir maintenant, la on a parlé vraiment de consentement, la sensibiliser
que euh...si tu n’es pas d’accord donc, il ne faut pas aller loin de ce que tu peux faire. Voila ce
qu’il y a, voila ce qui doit se passer, voila ce qui peut arriver. Et si tu n’es pas d’accord tu dois
dire non. Ici ¢’est le premier cas ou on discute vraiment jusqu’au risque et au danger

MC : Oui parce qu’ici le danger est imminent et ...

O1 : Oui, oui. Et je pense qu’elle a un implant, donc il n’y a pas de risque au niveau d’étre
enceinte mais il y a un risque de maladie.

MC : Oui.

O1 : Dong, c’est quelqu’un qui ... je ne dis pas que I’ Afrique est toute malade non.
MC : Non mais euh...

O1 : Mais ¢a peut arriver que ¢a soit a Bruxelles ou n’importe.

MC : Oui ca peut arriver...

O1 : Donc on sensibilise la personne.... Voila...

MC : Et puis, il y a un abus aussi hein, pour elle... euh...

O1: Oui, donc I’accord. Ca c’est vraiment... on travaille les relations, ’espace intime, le
consentement et notre travail c¢’est ¢a dans la formation ou on intervient maintenant c’est de
savoir des outils pour évaluer et expliquer a la personne.
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MC : Oui. Evaluer et expliquer.

O1: C’est évaluer donc le risque de danger et c’est ¢a la fonction du travail de professionnel.
C’est de voir la relation comment ¢a se passe, voir 1’espace intime si il est respecté ou pas, et
reconnu dans la relation affective pour le profesionnel et travailler donc le consentement : « si
tu n’es pas d’accord tu dis non ».

MC : Ok, euh...oui. Et une petite question aussi au cas ou.
O1: Qui.

MC : On ne sait jamais. Euh, est-ce qu’il y a déja été...euh... Est-ce que vous avez déja été face
a des demandes d’assistance sexuelle ici ?

O1 : Euh non.
MC : Non ?

O1: Non, non, non. Euh, on a parlé de ¢a dans... au niveau de la formation, une de mes
collégues mais qui est retraitée maintenant, elle a assisté a une formation ou il y avait des
éducateurs qui ont intervenu et il y a d’autres qui ont demandé, d’autres institutions qui ont
demandé une assistance sexuelle. Donc ici, non ¢a n’a jamais été posé, euh... je ne penserais
pas que ca va Se poser.

MC: Oui?

O1: Non je ne penserais pas. Parce qu’au niveau euh... ce qu’on oublie souvent hein... Au
niveau de la sexualité, il n’y a pas que I’hétérosexuel ou I’homosexuel, il y a 1’autosexuel.
L’autosexualité, ou la personne se satisfait avec la masturbation, ou je ne sais pas avec les
moyens qu’il va se faire soi-méme. Et je pense que le ... parce que le physique de la personne
déficiente mentale, il se développe de la méme maniére que nous, qu’une personne dite
normale. La différence est simplement au niveau de certains développements physiques ou
physiologiques comme la trisomie 21, ils ont des changements au niveau de la peau, au niveau
des dents, au niveau des yeux, au niveau... tout ce qui est cardiaque et tout. Et le reste au niveau
euh... sentiments et pulsions sexuelles c¢’est les mémes. Maintenant ¢’est simplement comment
satisfaire ? ¢a, je pense qu’on n’a jamais pris de caméra pour visionner toutes les chambres pour
savoir comment ¢a se passe. Mais je pense qu’il y a aussi les médias, la télé.

MC : Qui donnent beaucoup de ...

O1 : Oui. Quand elles voient deux personnes qui s’embrassent, un couple qui s’embrasse, ils
s’ont amoureux, ils font I’amour. Voila, donc euh... Arriver a voir... euh...a faire appel a une
assistance sexuelle je ne pense pas. Et je dirais d’ici 15 - 20 ans peut-étre ou méme 30 ans, ¢a
pourrait se produire si I’institution reste encore.

MC : Oui...

O1: Parce que oui... je pense c’est dans des cas précis aussi. Comme quelqu’un qui a un
probléme moteur... je pense... au-dela des personnes qui n’ont pas de problémes moteurs ou
qui n’ont pas de problémes de compétences de se satisfaire soi-méme, je pense qu’ils auront
jamais une résidente qui va venir te dire : « aujourd’hui j’ai envie d’avoir [rire], de satisfaire
mes pulsions, est-ce que tu peux ? ». « Non, moi je ne peux pas, il faut faire appel a... ».
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MC : [Rire] oui je vois.

O1: Non, je ne pense pas.

MC : Ok.

O1 : Et je sais j’ai entendu parler des cas ou ¢a se produit.

MC : Oui mais c’est en développement hein, ¢’est en débat et ¢a arrive ici... dans le pays.
O1 : Oui, oui oui.

MC : Ok, ben je pense qu’on a abordé en fait, un petit peu tout. Oui. Donc, euh... je vous
remercie, j’ai juste quelques petites questions euh... fin... vous... vous étes éducateur, c’est
ca?

O1 : Oui.

MC : Euh...Et de formation aussi ?

O1 : Non. Mon parcours professionnel [rire] c’est autre chose.
MC : Ok... donc... cuh...

Ol : Mais j’ai ... j’ai fait des euh....toute une série de formation sur I’écoute, la thérapie bréve
euh... sur la relation des prises en charges, euh... j’ai un post-graduat en gérontologie, je suis
euh...

MC :ah?

O1 : Gérontologie.

MC : Oui, oui....

OL1 : et référent certificat référent pour la démence.

MC : Ok, donc en fait, vous avez fait pleins d’autres formations de pleins d’autres choses dans
le milieu qui vous ont amené en fait, ici.

O1 : A travailler ici, oui. Donc je ne suis pas éducateur.

MC : D’accord.

O1 : Mais éducateur, je me suis formé avec 1’expérience, avec ...
MC : Oui, oui, bien sir.

O1: L’auto-formation aussi par rapport a tout ce qui est euh éducatif, tous ce qui est euh..
relation, prise en charges, dans laquelle on voit vraiment euh.. évaluation des compétences...
Et dans tous ce qui est gérontologie, il y a des grands axes qui sont importants qui peuvent étre
appliques pour tout le monde y compris les personnes dites normales, tout ce qui est social, tous
ce qui est relatinnel et tout ce qui est état physique de la personne.

MC : Qui, oui bien sdr.
01 : Donc ¢a englobe le travail de... Educateur. ..

MC : Oui biensir c’est euh...voila. Et du coup, vous travaillez depuis combien de temps ici ?
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O1:25ans. Etdans 2 ans... vive la pension [rire].

MC : Ah bientot !!

O1 : Vivement la pension.

MC : Oui [rire]. Bientot la fin.

O1 : Oui, oui, oui, oui. Mais je ne m’en arréterai pas 13, je continuerai a travailler, autrement.

MC : Oui, je vois. Et, la donc vous avez participé a des formations pour la vie affective et
sexuelle ?

O1 : Oui, oui, oui, ouli.

MC : Toute I’institution du coup, participe a la formation ?
O1 : Oui, parce que sinon, on est décalé.

MC : Oui.

01 : C’est-a-dire que si on met des réflexions pour apporter des connaissances et la mettre dans
la pratique professionnelle, il faut qu’on soit plus ou moins d’accord méme si on a des visions
différentes, on a des critéres d’accompagnement qui sont un peu plus ou moins les mémes pour
qu’on soit d’accord... pour que les personnes soient ...

MC : dans le méme discours euh...
01 : Oui, oui.

MC : Ok, et euh... je vais peut-&tre déja vous demander a vous, le nombre de résidents qu’il y
a...de résidentes.

O1: Résidentes. Elles sont 15, normalement 15, c’est une euh...la section ici c’est pour 15
personnes, il y en a une qui est a I’hdpital pour I’instant mais elle ne reviendra plus parce que
la fonction éducative diminue fort et ¢’est le médical qui prend la charge, donc on n’a pas une
structure médicale ici, donc elle ne reviendra pas. Il y aura d’autres personnes mais c’est
toujours 15 personnes. 15 personnes.

MC : C’est 15 oui, ¢a va se remplir d’ici peu quoi.
O1 : Oui, oui.
MC : Et la fourchette d’age, ils sont acceptés des 18 ans ?

O1: Euh, normalement 21-22 ans jusqu’a 60 euh... ¢’était 64 euh... 60 et des... Mais la
moyenne d’age c’est entre 45 et 50. 55, 45-55 moyenne d’age si on fait la moyenne d’age de
toutes les résidentes ici, c’est 45-55. Donc elles sont dans la phase partie est touchée par le
vieillissement un petit peu.

MC : Ok. Au niveau des déficiences intellectuelles qu’il y a ici, c’est 1égere et euh... modéré ?
O1 : Modéré a sévere.

MC : Modérée a sévre. Et au niveau des troubles associés c’est euh... ?



638
639
640
641
642
643
644
645
646

647

648

649

650

651

652
653
654
655
656

657

658
659
660
661
662

663

664
665
666
667
668

669

670

671

672

673

674
675

Ol1: Euh il y a ici, double diagnostic euh... avec euh... un probléme a I’adolescence qui a
engendré une déficience mentale plus apparition trés tard dans les... 40... d’un probléme
[interruption] ... qui a engendré donc double diagnostics qui apparait il ya5ans 6 ans. Il y a
tendance autistique aussi. Il y en a deux. Mais une est partie mais il y a une c’est vraiment
autistique parce que le langage c’est rudimentaire, il n’y a qu’un seul mot qui sort pour
t’expliquer qu’il a fait un gros dodo le weekend, et qu’il va dormir longtemps, qu’il fait gros
dodo. Donc un mot pour comprendre. Ou elle te dit « Brocante », ¢a veut dire qu’elle a envie
que le dimanche qu’elle aille faire la brocante et qu’elle aille chercher les petits poupées, les
petits, etc.

MC : Oui, ce sont des mots-clés qu’il faut essayer de ...

O1 : Oui. Et euh... il y a pas mal de trisomies 21, une grande partie.
MC : Ok. Euh... et du coups les résidentES [rire].

O1 : lls vont bientdt arrivées.

MC : Toutes elles ont regu une formation via le centre de jour ?

O1 : Euh...Oui mais la formation ¢a se fait ici avec les deux personnes, une stagiaire euh... et
Alain euh.... Je ne sais pas quelle formation il a, il a plein de formations, et ¢’est lui qui me
donne donc la formation pour relation affective et sexuelle, y compris les résidentes aussi. Mais
il travaille vraiment bien par rapport a tout ¢a, de maniére concréte pour les résidentes parce
que c’est ... on travaille comme je t’ai dit avec les trois critéres,

MC : Oui c’est ¢a.

OL1: Oui, le relationnel, pour voir si je suis bien, si je suis triste, si je suis euh... pas bien
aujourd’hui je n’ai pas envie de discuter et tout ¢a. C’est toute une série d’approche a 1’autre
et aussi au niveau de 1’intimité euh ... vraiment simplifié... comment j’ameéne les gens dans
mon cercle d’initimité et comment je me comporte dans ce cercle-1a et au fur et a mesure que
je m’¢éloigne de ce cercle 1a, comment je me comporte avec les autres.

MC : Oui, oui, oui.

O1 : Mais c’est un concept ameéricain qui date des années 1980, donc ce sont des cercles ou on
met les personnes intimes, la personne au centre, on met sa famille, ses amis et tout et au fur et
a mesure, on met d’autres personnes. Donc quand on met le facteur pour le troisieme cercle, je
ne vais pas I’embrasser, je dis « bonjour, je ne lui donne méme pas la main, je dis simplement
bonjour », donc c’est le comportement et le cercle, I’espace d’intime dans le relationnel.

MC : Oui, voila. Du coup, toutes les résidentes ¢’était obligatoire alors ?
O1 : Oui, oui, oui, oui.

MC : Ok, ok.

Ol:Cava?

MC : Ok. J’ai tout.

O1: Tu as la collecte de toutes les informations, j’espeére que c¢a t’a apporté des
eclaircissements ?
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MC : Oui, je pense bien, ¢’était super interessant en tout cas, vraiment,
01 : Ok, voila, avec plaisir.

MC : Merci beaucoup.

O1 : Derien. Allez, bon courage avec Véronique.

MC : Euh je I’attends ici alors ?



