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Annexe 7 : 2018.03.27 - G1

M.C. : Alors, tout d’abord qu’est-ce qu’évoque pour vous la vie affective, relationnelle et
sexuelle de la personne déficiente intellectuelle ?

G1: Pour moi euh ... dans le cadre de mon travail, donc ¢a fait partie d’'un des domaines de la
vie de la personne. Un domaine a part entiere important. On travaille cette question-la avec eux
ici. On I’aborde parce qu’il y a certaines institutions, ils ne 1’abordent pas ou en tout cas ils
mettent en place des regles qui font que la question ne peut pas étre ouverte. Donc chez nous
les questions sont ouvertes. Vous pouvez me dire, ¢’est quoi la question exacte ?

M.C. : Qu’est-ce que ¢a évoque pour vous ?

G1l: C’est une sphére importante, une sphére difficile, que ce soit pour une personne non-
déficiente ou déficiente. Enfin ¢a pose tout un tas de questions identiques chez tout le monde.
Donc euh voila. La question de la solitude, la question de I’intime, la question de ... de I’autre
et de son rapport a 1’autre, euh tout ¢a ... Voila, c’est tout ce que ¢a m’évoque voila quand on
parle de vie affective et sexuelle. En gros, oui.

M.C. : Ok. Et du coup, comment est-ce qu’elle est abordée ici dans I’institution ?

G1: Alors, elle n’est pas abordée directement. C’est toujours la personne qui viendra vers nous
avec ces questions-la. Euh ... donc euh... .il faut savoir que pour certaines personnes c’est
vraiment source de grande anxiété. La question de 1’intime, la question de I’autre. Parce qu’on
a aussi des personnes ici psychotiques donc euh ... voila. Ca les met en grande difficulté donc
ce n’est pas quelque chose que 1’on va provoquer chez les résidents. On attend qu’ils viennent
d’eux-mémes en parler. Donc on les accueille avec leurs questions. Pour certains, c’est
effectivement euh ... au travers de bétes gestes quotidiens comme par exemple, on se promene
en rue, il va se mettre a siffler une nana. On lui dit : « Ecoute, attends, ce n’est pas comme ¢a
enfin. Comment tu penses que la nana recoit ca comme ¢a quand tu te mets a la siffler ou quand
tu dis « elle est bonne celle-1a ». Non. ». Enfin, voila c’est un peu des repéres comme ¢a sociaux
aussi de comment traiter les gens, les femmes, le regard que pose un peu la société parce qu’eux
ils sont ... enfin ils voient beaucoup la relation a 1’autre mais comme les jeunes de maintenant :
la pornographie et tout un tas de trucs. Et euh ... et donc les garcons ont souvent tendance a
considérer les nanas comme des objets aussi. Et donc voila, c’est effectivement apprendre que :
Déja avoir une petite copine, ce n’est pas simplement déja avoir des relations sexuelles, c’est
d’abord rencontrer une personne, c’est partager quelque chose. C’est ... ok il y a se satisfaire
soi mais aussi satisfaire 1’autre. Il faut que les deux aient ... alors bétement la question du
consentement. Parfois on en est déja simplement la : « Si tu veux avoir une relation sexuelle
avec une fille, la premiére chose, c’est le consentement ». Alors, un consentement, c’est quoi ?
C’est verbal et non verbal. C’est aussi rappeler des choses parfois de la loi, donc pas avant 16
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ans enfin des choses auxquelles ils ne sont pas toujours trés au fait non plus. Euh ... c’est aussi
dire a certaines personnes : « Ce n’est pas parce que cette fille est gentille avec toi, ben qu’elle
a envie de coucher avec toi ». Ben voila, il y a tout un tas de repéres qu’ils n’ont pas toujours.
Que ce soit en lien ou non avec leur handicap ou leur maladie. Donc c’est vraiment un
apprentissage de la rencontre a I’autre, d’abord. Que ce soit dans le cadre d’une vie affective et
sexuelle ou simplement enfin amicale, une relation amicale, c’est la méme chose aussi : Voil3,
tu as un copain, ben apparemment cette personne-la s’entend bien avec toi, elle a envie que
vous soyez amis mais voila, tu lui fais ce coup-1a, qu’est-ce que tu penses que ¢a ... Donc voila.
Donc en fait, tous les moments de la vie sont propices a travailler cette question du rapport a
’autre et donc du rapport a la vie affective et sexuelle de maniére générale. Que ce soit aussi
au travers de I’hygiéne aussi : « Enfin, écoute, tu dis que tu voudrais rencontrer une fille, mais
bon tu as déja vu comment tu es habillé ? Est-ce que tu penses que ¢a va plaire a une fille ? ».
Donc vraiment, tout est propice a ... au travail du ... au travail de 1’autre je dirais, le travail
avec I’autre, de tenir compte de 1’autre et voila. Et donc ¢a rentre dans la vie affective et sexuelle
rentre dans ce travail premier principal qui est finalement le notre, ¢’est cette question-la quoi.

MC : Ok. Du coup, dans ce que j’entends ici c’est surtout de 1’information quant a comment
aborder I’autre correctement dans les régles sociales, ¢’est ¢a ?

G1: Oui, c’est ¢ca. Ben déja, il y a un travail d’information. Ca c¢’est la premicre chose. Travail
d’information sur le comportement, sur le langage. Bon il y a toutes les questions de prévention.
Il'y a des gens chez nous qui pensaient que prendre la pilule ben ca protégeait des maladies
sexuellement transmissibles aussi. Non. Donc 1a il y a effectivement un gros travail de ...
d’information. Euh ... Parfois, c’est effectivement pouvoir parler clairement des choses, ¢a
permet de dédramatiser aussi donc « il faut mettre un préservatif » « Ohohohoh » [imite
résident]. Donc voila, effectivement, il y a des préservatifs, comment ca se met. Est-ce que tu
sais comment ¢a se met ? Donc parfois c’est effectivement montrer pratiquement aussi. Je me
souviens on avait mis il y a quelques années en place tous des ateliers autour de ces questions-
la. Parce qu’il y avait beaucoup de questions. Il y avait notamment un des résidents qui allait
étre papa. Et euh ... Parce que voila, c’est arrivé, ce n’était pas voulu et il allait étre papa. Et
donc ca a éveillé pas mal de questions. On avait mis en place des ateliers autour de ces
questions-la. On se rend compte effectivement a quel point ils ne savaient rien de ces questions-
Ia. Ce papa savait que sa compagne allait perdre les eaux. Et lui il pensait qu’elle allait perdre
ses o0s, du squelette quoi. [rire M.C.] Quand elle allait accoucher donc c’était ... Et donc par
exemple, dans ces ateliers-1a, on avait pris un arrosoir et on leur a fait mettre un préservatif sur
I’arrosoir pour voir comment on fait pour mettre un préservatif. Maintenant voila, parce qu’il y
a une technique effectivement que ... voila, si personne ne te I’explique, quand tu as des
difficultés ben ... voila, tu ... Euh ... Qu’est-ce que ... Oui I’'information, ¢a c’est la premicre
chose. Euh ... Alors ici on ne peut pas traiter de toutes les questions. Parce qu’on partage, on
fait un travail... un travail avec les résidents au quotidien, on fait de la psychothérapie
institutionnelle et on ne peut pas traiter de toutes les questions donc il nous arrive d’envoyer
vers I’extérieur des personnes qui ont beaucoup de questions autour de ¢a. Parce que ¢’est un
peu compliqué d’étre dans questions trés intimes et puis apres d’€tre dans 1’administratif, de
I’accompagnement. Enfin voila, il faut parfois un peu scinder les choses et donc pour des
personnes qui sont vraiment avec des grosses questions ou des grosses difficultés par rapport a
¢a, on envoie vers I’extérieur. Donc on a déja eu des résidents qui avaient des problémes de
zoophilie par exemple ou de, il y en a qui sont obnubilés par les pieds [rire G1]. Enfin bon voila,
il y a des choses auxquelles... enfin qui ont plus attrait & de la perversion donc la je pense que
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c¢a nécessite un encadrement plus spécifique. C’est déja arrivé que des collegues déposent des
résidents pres des prostituées pour expliquer que ¢a existe. Euh ... que pourquoi pas. Que ¢’était
des personnes qui peuvent donner des reperes aussi pour euh ... voila, pour des relations
sexuelles, comment on s’y prend. Pour certains, c’est tellement vague, ¢’est tellement fantasmé
qu’un moment-donné il faut passer au pratique pour qu’ils se ... pour qu’on puisse en parler.
Donc c’est déja arrivé. On n’a jamais fait appel a des assistances sexuelles par exemple ici.

M.C. : Et pourquoi du coup avoir choisi d’aller voir une prostituée plutét qu’une assistante
sexuelle ?

G1: Ben, c’était déja il y a quelques années. C’était un collégue qui avait fait ¢a. Je pense que
ce n’était pas encore dans la culture, les assistantes sexuelles. Je pense que maintenant
effectivement, on se poserait plus la question. Euh ... Qu’effectivement, si ¢a s’y préte, ben on
pourrait proposer plutdt une assistante sexuelle. J’en ai parlé d’ailleurs a un de mes résident qui
est encore fort jeune et qui est fort préoccupé par la question. Et euh ... pourquoi pas. Mais
I’embétant ce serait de la faire venir ici dans le cadre institutionnel. Enfin, je pense que c’est
plus facile pour les résidents, enfin c’est plus facile pour nous, pour notre cadre que le résident
aille vers 1’extérieur. En tout cas nous, dans notre politique générale on pousse les résidents a
plutot aller chercher leurs partenaires a I’extérieur. Parce qu’ici sinon c’est un tout ou tout se
passe et ¢ca occasionne des soucis : La rupture, il se met avec 1’un, se met avec I’autre enfin ...
et puis tous ces gens continuent a cohabiter ensemble, ¢a fait un bazard pas possible donc voila.
Et de maniere générale, c’est un principe de ... de sociabilité aussi d’aller chercher le partenaire
a I’extérieur de ta famille, a I’extérieur de 1’endroit ou tu vis. Méme si on se rend compte que

. c’est leur lieu social. L’institution reste un de leur lieu social, comme le travail et
qu’effectivement aller chercher a I’extérieur de tes lieux principaux sociaux, c’est compliqué
quoi. Donc effectivement, ils se retrouvent trés souvent en couple dans I’institution et euh ...
au niveau de I’institution, nous on demande enfin les relations sexuelles entre les résidents sont
autorisées, on n’interdit pas. C’est une politique ou on n’interdit pas. Mais par exemple, on
demande que euh ... ce n’est que le week-end ou on peut accueillir quelqu'un a loger chez soi,
a dormir chez soi, que le week-end. En méme temps, ce qu’ils font la nuit, s’ils sont
suffisamment discrets, ¢a ne nous regarde pas. [rire G1] Tant qu’ils n’embétent pas leur voisin
puisqu’ils ont leur appartement en commun. Ce sont des chambres individuelles mais ils
partagent ... Le repéere de I’institution ¢’est : « Je peux accueillir quelqu'un a dormir chez moi
le week-end, du vendredi soir au dimanche soir ». Voila, donc dans ce cadre-la, on autorise
indirectement qu’ils aient des relations sexuelles, que ce soit avec des personnes de 1’extérieur,
des personnes ici. Donc ils savent que ¢’est autoris¢€. Certains, on sait qu’ils sont en couple et
on sait qu’ils passent toutes les nuits ensemble mais tant que ¢a ne fait pas de probleme, ils
gérent leur truc, c’est trés bien. Euh ... C’était quoi encore la question ? Parce que je me suis
emballée dans les explications.

M.C. : [rire] Comment ’abordez-vous ?
G1: C’estca.

M.C. : Mais du coup, j’aurais une petite question : Quand vous envoyez vers I’extérieur, vous
envoyez vers qui, vers quelles euh ... ?
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G1: Des centres de planning familial, des psychologues, des euh ... parfois des psychiatres
quand il y des questions de débordement enfin nous on est plut6t confronté a des résidents qui
se plaignent d’une perte de libido a cause des médicaments.

M.C. : Ah d’accord.

G1: Voila. Donc ils ont la médication a une incidence et une répercussion sur la libido,
clairement. Donc avec des problémes d’érection, avec euh .... Des problémes de désir
simplement. Bon ben, il y en a certains qui n’en sont méme pas la. Et donc euh ... voila, c¢’est
une spheére qu’ils mettent hors de leur champ. Pour d’autres, voila, ¢a les préoccupe. Certains
du coup refusent leur médication parce que ¢a a des répercutions a ce niveau-la. Voila, donc il
s’agit de trouver un juste milieu. Aussi, donc ¢a ce sont des questions qui doivent étre traitées
avec les médecins parce que bon ils ont besoin de leur neuroleptique, ils ont besoin de leurs
médicaments. Qu’est-ce qu’on peut diminuer, comment est-ce qu’on peut ... Mais bon, voila,
c’est une réalité : les médicaments amoindrissent la libido.

MC : Et du coup, ils essayent d’ajuster les médicaments ?

G1: Je ne sais pas comment ¢a se passe. Non, je pense que ... par définition les neuroleptiques
ont un effet castrateur enfin je pense que ... de maniére générale. On n’en est pas encore au
niveau de ... dans 1’évolution des médicaments a ce niveau-la [rire G1].

M.C. : Peut-étre qu’il y en a qui diminuent moins, qui agissent moins que d’autres.

G1: En tout cas je pense qu’ils essayent d’y étre attentif mais la priorité ¢’est quand méme de
couper les comportements hallucinatoires ou psychotiques qui leur empéchent de vivre une vie
sociale. Enfin, ¢a c’est la priorité d’abord et puis effectivement malheureusement leur qualité
de vie sexuelle passe au second plan. Mais pour beaucoup de personnes, ce n’est pas une
préoccupation centrale. Beaucoup de nos résidents, ils n’en sont pas 1a du tout. Ils sont déja
dans une telle difficulté a simplement le lien simple a I’autre sans pour autant qu’il soit envahi
de sexuel ou de ... que c’est déja tellement compliqué que ... C’est arrivé que pour certains
résidents aussi, la question était tellement angoissante, tellement source d’angoisse et de stress
qu’on lui a dit : « Pour toi, non. Ici pas de relation sexuelle ». On a pris cette position euh ...
mais justement parce que ¢a I’empéchait ... il se sentait constamment envahi par le désir de
I’autre sur lui. Il était constamment pris avec ¢a qu’il était impossible de faire quoi que ce soit
comme travail avec lui. Donc on a pris une position institutionnelle, on lui a dit : « Non, pas de
relation sexuelle pour toi en institution ». Et ¢a a eu un effet [souffle] du coup, apaisant pour
lui, parce qu’il y avait un interdit autre qui lui disait « voila, hop ». Et donc on a pu avoir du
travail avec lui et puis ce gargon a pu développer des relations ou autres a d’autres moments et
tout ¢a. Mais parfois @ un moment donné, cette question est tellement envahissante, est
tellement source d’angoisse qu’il faut pouvoir apaiser la personne. Mais ¢a c’est vraiment du
travail au cas par cas quoi. Et ¢a c’est arrivé une fois par exemple ou on a mis un interdit clair.
En méme temps, il fait ce qu’il veut je veux dire [rire G1]. Mais c’est plus un interdit
symbolique qui venait agir pour qu’il puisse euh ... qu’il puisse s’apaiser. Mais la plupart des
résidents, on essaye de les accompagner dans leur réflexion et dans leur euh... voila.

M.C. : Et donc vous, d’une part vous avez fait un peu de I’éducation a un moment donné mais
sinon pour ce qui est information que vous leur donnez, tout cet aspect-Ia, vous le faites dans
un cadre spécifique lors d’un entretien a part ou en groupe de parole ou de manieére un peu
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informelle au moment ou ¢a se passe ou aprés qu’il y ait eu un événement : Voila, il a sifflé
dans la rue, vous I’avez pris peut-étre 5 minutes a part juste apres ». Comment ¢a se passe ?

G1 : Ben a tout niveau je dirais. Il y a des interventions de groupe quand on est en groupe. Par
exemple, on sent qu’ils se charrient les uns les autres. On intervient, on prend position. On
intervient aussi en tant que femme. On est membre de 1’équipe. Je suis psychologue mais je
suis aussi une femme et donc je peux intervenir en tant que femme, en tant que mere. Voila, je
peux donner aussi un point de vue a ce niveau-la. Mais c’est vraiment a tous les moments de

. a tous les moments, voila. Parfois on peut reprendre des choses de mani¢re générale en
réunion du matin. Je réfléchis a quelque chose. Enfin, c’est souvent quand il y a eu un probléme
institutionnel, c’est par exemple : Le couple, qui se voit toutes les nuits. Tout le monde le sait
mais personne ne le dit [rire G1]. Et qu’a un moment donné ¢a fou du bazar parce qu’ils se
disputent, qu’ils réveillent la maison et tout ¢a. Eh ben, le lendemain matin, on rappellera en
réunion : « On vous rappelle qu’on accueille quelqu'un chez soi que le week-end ». Voila, et ¢ca
fait un repere général pour tout le monde. C’est censé rassurer aussi le voisinage. Ils savent
qu’ils peuvent venir dire a 1’équipe : « Il y a un probleme. » Donc on peut faire des rappels
comme ¢a plus institutionnel, des interpellations individuelles. Parfois des participations a des
groupes. Ca se fait le cadre de la répondance, donc la répondance c’est les suivis individuels
que chaque membre d’équipe a avec un résident. Enfin ¢a dépend vraiment ... Mais tout est
propice a D’interpellation. Enfin c’est le principe assez important de la psychothérapie
institutionnelle, c’est la psychothérapie du quotidien, faire avec eux et utiliser tous ces espaces
d’échange avec eux pour en faire quelque chose quoi. Donc voila, tout est propice a ¢a. Bon, il
y a un résident a qui je pense qui fantasme sur les secrétaires par exemple ici. Et donc, il y a
régulierement des choses ou on dit : « Ecoute, pas comme ¢a. Pas de cette maniéere-1a ». Ou
alors des regards qui se perdent sur des zones féminines enfin qui sont inadéquates. Ca on
reprend apres sur le coté, pas devant tout le monde mais enfin bon voila. C’est quand méme
beaucoup donner des repéres sur ce qui se fait, sur ce qui ne se fait pas. C’est beaucoup de
choses comme ¢a parce que... c’est ¢a : donner des reperes, donc c’est informer et donner des
reperes, des reperes sociaux. Euh ... ¢a c’est 2 grandes choses. Oui, c’est ¢a. Bon apres, par
exemple la personne qui avait des ... des attraits sexuels pour les animaux, ben on lui a dit :
« Les animaux, ¢’est non quoi ». Alors il y a des repéres de lois aussi. Avec des personnes, des
adultes consentants, c’est ¢a que nous dit la loi. Donc il y a des choses comme ¢a aussi. Alors
ilya ... Pleins de choses sont possibles tant qu’il y a le consentement de 1’autre. Tout ¢a, c’est
des ... Et c’est le consentement est une notion vraiment pas évidente. Méme déja pour la
personne. On a déja eu le cas de ... de nanas qui étaient d’accord pour avoir des rapports et qui,
au dernier moment, n’ont pas su dire non. Donc la personne dit : « Oui, mais elle n’a pas dit
non. Elle a dit qu’elle était d’accord, elle ne m’a jamais dit non ». Oui, effectivement mais a un
moment donné, méme la personne n’est méme pas en mesure de dire non donc effectivement,
¢a pose la question du consentement. Quand est-ce qu’on peut vraiment dire qu’une personne
est consentante ou pas ? Et donc c’est toujours quelque chose de trés subjectif. Et donc 1a par
exemple avec la personne qui était en difficulté a dire non, ben il y a un gros travail qui doit
étre fait parce qu’effectivement, elle doit étre consciente qu’elle envoie des messages par clairs
a I’autre personne et donc apres c’est difficile quand elle vient se plaindre de viol. Et enfin ...
Et en méme temps qu’elle n’a pas pu dire non. Alors dans ces cas-la parfois on est amené a
prendre des décisions aussi pour la personne, pour la protéger elle-méme : « Voila, écoute pour
le moment, tu ne vas plus dans les chambres des autres résidents ». Voila, ¢a on a decidé ¢a
pour une résidente qui a été violée il n’y a pas longtemps, a ’extérieur, ¢a n’avait rien a voir
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avec Dinstitution et qui se met dans des comportements a risque comme ¢a ou des ...
probablement, c’est un truc posttraumatique aussi. Et on lui a dit : « Ecoute, voila, tu ne vas
plus dans les chambres des résidents. Voila, tu es au centre de jour, dans les lieux communs
chambre des résidents ». Donc parfois, on est amené a devoir « protéger » entre guillemets les
gens d’eux-mémes. Mais ce sera quand méme toujours limité parce que c’est dans le cadre
institutionnel. Ils font ce qu’ils veulent a I’extérieur mais c’est quand méme leur donner des
repéres pour qu’il y ait du possible, pour qu’il y ait du questionnement aussi.

MC : Et du coup maintenant ¢ca va mieux pour cette résidente depuis qu’elle ne va plus dans les
chambre des autres ?

G1: Ben, il y a en tout cas toute la question du désir qui doit étre abordée avec elle parce qu’elle
reste une personne désirante. Et pour son histoire a elle, ¢a a une place importante et donc c’est..
oui c’est en discussion avec elle mais c’est un long travail parce que c’est... parce qu’il y a
toute une éducation familiale, ou toutes des représentations que la personne s’est faite sur la
sexualité, sur euh la pratique qu’elle en a et tout ¢a. Ce n’est simple pour personne la sexualité.
On a tous nos repéres, nos fantasmes, les supers beaux films ou ¢a se passe comme ca et puis
la réalité ou ¢a ne se passe pas comme c¢a. [rire MC]

MC : Oui, oui.

G1: Et donc, je pense que pour une personne qui a des difficultés de compréhension et
d’élaboration comme la population qu’on accueille, ben ¢a ... ¢a complique encore un peu plus
les choses. Mais c’est bien aussi de leur rappeler que ¢’est compliqué pour tout le monde. Et
donc euh ...

MC : Ce n’est pas juste pour eux que c’est [coupé par G1].

G1: Oui. Ce n’est pas juste parce qu’ils sont handicapés que c’est compliqué. Les relations
c’est compliqué pour tous.

MC : Ok. Et au niveau des ateliers que vous avez fait. Les ateliers, qui les a fait, dans quel
contexte, enfin donc c’est suite au fait qu’il y a un résident qui allait étre papa. Mais du coup,
c’était destiné a tous les résidents ?

G1 : Donc, ¢’était des ateliers ouverts. On faisait ¢a le week-end comme ¢a ¢a permettait aux
travailleurs de D’institution de pouvoir y venir aussi. Enfin aux travailleurs, aux résidents
travailleurs parce qu’il y en a qui travaillent dans des ETA. Donc on a fait ¢a le week-end,
c’¢était une fois par mois et on a fait appel a un service extérieur. Donc c’était une dame qui
venait animer des ateliers. Donc ’objectif c’était que les gens s’expriment sur la question,
posent des questions et puis ¢a avait aussi une visée d’information aussi. Et bon, c’est vrai que
... C’est important pour nous de faire appel a un service extérieur. Je pense que c’€tait un centre
euh ... un planning familial je pense qui €était venu. Parce que justement, nous on s’est mis dans
la position de participant et pas dans la position d’animant. Donc on s’est mis au méme titre
que nos résidents et on participait a ’atelier de la méme maniére qu’eux. Donc il y avait des
photos-langage, il y avait tout un tas de trucs. On a méme amené un corps humain parce qu’on
a parlé de comment fonctionne le corps. [coupé par MC]

MC : Les connaissances anatomiques.

G1: Ou se trouve quoi ? [rire G1].
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MC : Oui, c’est ¢a.

G1: Oui. Et comme on était participant avec eux, il n’y avait pas non plus ce regard de ... ce
regard ... voila.

MC : Vous étiez égaux.

G1 : Voila, au méme niveau. Et chacun parlait aussi. Alors I’idée c¢’était important qu’on puisse
parler librement mais euh ... dans le respect de chacun et tout ¢a, enfin il y avait tout un cadre.
Mais aussi, ¢a ne devait pas aller trop loin donc on était la aussi pour euh ... parce que bon ils
ont des vécus tres traumatiques pour beaucoup de personnes d’abus, d’inceste enfin de choses
donc c’est... Donc il ne fallait pas non plus que ¢a aille trop loin. Nous on était garant quand
méme aussi d’une certaine ...

MC : Et si a des moments, ¢a allait trop loin, qu’est-ce que vous faisiez pour que ¢a reste
... ?[coupé par G1]

G1 : Ben, on invitait la personne a ce qu’on puisse en reparler apres ’atelier ensemble vu qu’on
avait été témoin de ¢a, donc c’était quelque chose de plus facile. Euh, mais qu’effectivement,
¢a n’est pas tout le monde, mais c’est bien qu’elle ait pu dire a un moment donné : « Voila, j’ai
vécu ¢a ou il y a eu ¢a ». Mais il ne faut pas non plus que... tout le monde n’a pas a savoir tout
donc c’est des choses qu’on reprenait dans un second temps avec la personne. Mais souvent ce
qu’on remarquait ¢’était que dans ces groupes : un grand respect, beaucoup de pudeur aussi et
euh vraiment un respect de la parole. On a jamais d0 intervenir en disant : « Ecoute, Ia tu es
dénigrant ou la c¢a ne va pas la maniere dont tu réagis ». Il y a vraiment quelque chose, un
respect. Déja les gens étaient 1a sur base volontaire. C’était un groupe, c’était dans le cadre,
¢’était quelque chose de privé. Ce qui était dit dans le groupe ne sortait pas du groupe. Enfin
voila, c¢’était tout un cadre. Je crois que c’était suffisamment sécurisant. Il y en avait un, je me
souviens, il ne pouvait pas s’empécher de rire. Il riait du début a la fin, tellement c’était source
de stress et il riait des qu’on disait « caca » ou « sexe ». Et bon petit a petit, il a pu s’apaiser et
il a pu euh ... mais on a fait ¢ca pendant plusieurs années. Puis ¢a s’est arrété parce qu’il n’y
avait plus vraiment de demande. Enfin c’était par vague et je me dis que peut-étre avec la
population qu’on a maintenant, ce serait pas mal de refaire, de remettre en place. Parce que ¢a
reste quand méme un sujet tabou de maniere générale.

MC : Et puis pour réactualiser les connaissances, et tout ¢a. Et chaque fois il y avait une
thématique particuliére chaque mois ?

G1: Oui. Et c’était choisi avec les résidents. Donc, il y avait des choses qu’on suggérait. Et
puis il y avait des choses que les résidents abordaient ou amenaient et donc on partait de ce
qu’ils amenaient aussi. Euh... C’était il y a déja quelques années. Mais c’était vraiment
intéressant. Et les gens qui venaient, on remarquait qu’ils étaient réguliers. Ca a porté ses fruits.
Mais bon, on se retrouve régulierement confronté a des questions aussi de contraception pour
les nanas. Parce que bon généralement quand elles sont passées par I’hdpital psychiatrique, ils
ont réglé les choses en mettant un implant et puis bon nous au bout d’'un moment, ben I’implant
ne fonctionne plus. Donc on doit rouvrir la question avec la personne. Voir qu’est-ce qu’elle
fait, est-ce qu’on remet un implant ou pas parce que généralement ¢a n’est pas leur choix.
Beaucoup de personnes, on a eu méme des nanas ici qui ont été euh ...

MC : Stérilisées ?
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G1: Qui ont été stérilisées dans des institutions pour handicapés précédentes. Elles n’ont pas
eu le choix Point. Ou pour pouvoir entrer dans cette institution-Ia, tu dois étre sterilisée Point.
C’est une condition d’entrée.

MC : Ici, il n’y a pas ¢a du coup ?

G1 : Non, non pas du tout. On a eu des gens qui ont eu des bébés dans cette institution. C’est
arrivé. Une femme qui s’est retrouvée enceinte avec un résident intérieur. On a aussi eu une
femme qui a eu un déni de grossesse. On s’en est rendu compte au 6 ou 7'*™ mois qu’elle était
enceinte. Euh ... Et la, c’était quelqu'un d’extérieur. On a eu des nanas avec des gros
comportements a risque ici. Mais qui allaient plutdt chercher leurs relations sexuelles a
I’extérieur. Qui avaient méme des comportements de prostitution. On en a eu aussi. Donc c’est
toutes des questions qu’on a essayé de travailler avec ces personnes-la aussi : la notion de
danger. Mais bon, souvent c’est euh ... la prostitution, ¢a reste le moyen de gagner de I’argent,
d’avoir de I’argent pour certains qui ... notre population qui n’a pas beaucoup d’argent. Et pour
des nanas, elles ont, certaines compris, que ¢’était une manicre d’avoir des sous et bon, ben ¢a
... Il y a eu des nanas qui ont été séquestrées, il y a eu vraiment beaucoup de ... ¢a reste une
réalité sociale tout ce marché sexuel derriere, ¢a reste fort présent. Et on constate aussi qu’il y
a des hommes qui font appel a des nanas un petit peu handicapée parce qu’ils doivent moins les
payer et que fin voila, il y a ... la résidente en question qui était dans ce réseau-1a, elle n’avait
pas de problémes a trouver des ... Et ce n’était pas des hommes handicapés hein. C’¢était des
personnes adultes qui savaient trés bien ce qu’elles faisaient.

MC : Et comment vous avez réglé cette question-la? Parce que c’était quand méme
problématique pour elle ?

G1:1lya?2choses. Il y aune réaction institutionnelle et puis un travail personnel avec elle qui
va se perdurer dans le temps. Euh ... Donc au niveau institutionnel, ¢a on a dit : « Tu n’ameénes
pas d’hommes ici ». Ca c’est clair, donc ¢’était déja une manicre de protéger de lieu et que ce
soit son lieu a elle aussi ou elle ne serait pas envahie par des gars qui viendraient sonner ou qui
viendraient ... On I’a invitée a se protéger. Bon, elle s’est quand méme retrouvée enceinte. Euh
... mais bon voila, I’importance d’avoir de I’argent était plus importante que ... de prendre soin
de soi. C’était devenu un comportement banal pour elle, habituel d’arrondir ses fins de mois et
euh ... Et donc toute la question du respect de soi, de 1’autre, des limites enfin de ... Ce sont des
thémes qui vont traverser toute sa vie enfin ... Ce n’est pas ... On ouvre ici des questions, on
propose des pistes, on propose un soutien, des lieux. Euh ... Mais voila, ce sont des questions
qui sont valables et qui seront d’actualité toute leur vie, toute la vie de tout le monde.

MC : Et du coup, elle est tombée enceinte ?

G1 : Oui, elle a finalement eu un enfant. Elle avait déja quitté I’ institution quand elle est tombée
enceinte. Mais bon voila, cet enfant est placé. Elle n’est pas en mesure de pouvoir s’en occuper.
Il y a d’autres résidentes qui sont mamans maintenant et qui s’occupent pleinement de leur
enfant. Et qui se débrouillent bien, franchement. Et pourtant ce sont des nanas qui ont été aussi
maltraitées par leur famille, abandonnée, placée en institution et tout ¢a. Et puis, elles arrivent
a quand méme fournir un soin, de I’attention aux enfants, une éducation. Il y en a qui se
débrouillent bien. Beaucoup d’enfants sont placés, c’est une réalité. Mais il y a quand méme
des résidents qui sont pere-meére et qui assument a leur manieére.
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MC : Et pour ce couple du couple, ¢’était au sein de I’institution qu’il y a eu un enfant et c’était
prévu, ils en ont discuté, ¢’était volontaire ou ¢’était accidentel ?

G1: C’¢était accidentel. Peu a ma connaissance ... peu de couple... Ben généralement, il y a
suite logique qui est : On se rencontre, on s’installe, on se marie, on a des enfants [rire G1 et
MC]. Ca c’est la suite idéale. Et généralement ca ne se passe pas comme ¢a. Enfin, déja ils ont
des situations financicres précaires. IlIs n’ont pas de logement a eux. Enfin, ils vont d’institution
en institution. Euh... Ce n’est pas la priorité. Fonder une famille n’est pas une priorité pour
beaucoup de personnes et souvent ca tombe Paf, c’est 1a-dedans et puis euh... C’est en maison
maternelle ou ce genre de chose et puis il faut encore que le compagnon soit la. La plupart du
temps deja le compagnon, il est déja parti avant la fin de la grossesse. Enfin voila. C’est ... Et
¢a beaucoup de jeunes nanas rencontrent ¢a aussi. Quand ... voila, quand ¢a arrive, que ce n’est
pas prévu. Eh ben voila.

MC : Ok. Donc vous abordez quand méme pas mal de question, un peu toutes les questions.
Quelles sont les difficultés pour vous dans la prise en charge, dans cet accompagnement en
fait ? Est-ce que vous ressentez des difficultés & des moments ou vous ne savez pas comment
agir ou ?

G1: 1l y adéja une premicre difficulté c’est que la sexualité fait d’abord référence a notre propre
sexualité. En tant que personne. Et donc il y a des collégues dans I’équipe qui ne sont pas a
I’aise avec cette question-la. Et qui eux, dans leur travail vont I’aborder moins spontanément
ou moins naturellement. Voila, moi j’ai déja une formation a ce niveau-la et donc je suis déja,
on peut espérer un peu plus a I’aise a aborder la question. Mais ¢a reste un domaine tres
compliqué. Et donc euh... C’était quoi encore la question ?

MC : Donc les difficultés qui sont ressenties pour aborder cette question ?

Gl : Voila. Donc c’est déja la premicre difficulté, c’est la difficulté qu’on a soi a aborder la
question, notre maniere a NOUS de voir la sexualité, la concevoir. Notre maniére a NOUS de
concevoir la sexualité des handicapés et de nos... parce que ¢a aussi, voila chez chacun ca a
des représentations différentes. Euh ... Pour certaines personnes je pense clairement : « IIs ne
devraient pas en avoir » Enfin bon, il y a des gens ... Chacun... il y a un large panel de choses.
En tout cas nous ici la politique c’est qu’on peut ... voila, on est amené a travailler cette
question-la comme un autre domaine de la vie. Mais on respecte aussi qu’un collégue soit plus
ou moins a I’aise avec cette question-la et donc du coup, les résidents peuvent parler a qui ils
veulent de tout ¢ca. Donc euh ... Donc ¢a, ¢a peut €tre résolu de cette maniere-1a. Disons que ...
de toute fagon ils vont tout de suite le ressentir, le résident s’il y a une possibilité de parler avec
ton répondant de ¢a ou pas. Tout de suite, ils vont le sentir et puis ils vont savoir vers qui ils
peuvent aller ou pas. Ils vont le sentir aussi. Donc euh... Et puis les difficultés, ben ¢a reste de
I’intime. Ca reste euh... quelque chose d’intime et euh... il faut étre attentif aussi de ne pas
arriver avec des positions trop normatives et trop paternalistes aussi. Et en méme temps, bon il
y a la loi qui fait quand méme repere. Ca c’est le minimum. Parce que bon, parfois enfin
n’importe qui : UN pére, une mere qui voit son enfant sortir de la maison avec une mini-jupe,
un décolleté plongeant, ¢a va étre amené a intervenir. On a aussi nos reperes personnels qui
peuvent parfois étre compliqués. Euh... Qu’est-ce qui ... C’était quoi encore ?

MC : Les difficultés...
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G1: Les difficultés, a la part définition de I’intime. Alors effectivement c¢’est compliqué de
passer de questions trés personnelles, trés intimes avec quelqu'un et puis aprés d’aller lui dire
d’aller nettoyer sa chambre quoi. [rire G1] On n’est pas sur le méme registre quoi. Ou alors de
... on fait son linge avec lui. Enfin on doit lui parler de son hygi¢ne. Donc on est ... Ce n’est
pas toujours évident d’étre a toutes les places. Et on ne doit pas étre a toutes les places. Donc
euh voila. Alors, envoyé vers I’extérieur c’est trés bien. Mais il faut encore que la personne
sache payer les consultations si elles sont payantes. 1l faut encore que la personne accroche avec
I’intervenant chez qui on 1’améne parce que voila, parfois c’est des questions qui ... qui sont
possibles parce qu’il y a une relation qui est possible. Et parce qu’il y a un cadre suffisamment
sécurisant dans la relation qui permet que la personne parle de certaines choses qu’elle n’aurait
pas oser parler ou que ... Et donc, ce n’est pas évident effectivement quand on envoie a
I’extérieur que ¢a prenne.

MC : Et vous avez un retour quand ils vont a I’extérieur ?

G1: Le retour que la personne veut bien nous en faire. Voila. Que le bénéficiaire, que ... que
le résident fait. Mais nous, on ne va pas contacter 1’intervenant extérieur : « Comment ¢a se
passe les séances. Est-ce qu’il vous a parlé de ce truc-1a, bizarre ? oude ce ... ? »

MC : Non mais peut-étre avoir un retour sur euh... comme vous pourriez avoir un retour s’il y
avait un psychologue au sein de 1’équipe qui n’aborderait que cette question et qui vous dirait
grosso modo dans les grosses lignes comme en réunion d’équipe quoi.

G1: Non. Parce que ¢a fait partie de... voila, c¢’est quelque chose de privé, d’intime. Et si
justement on 1’a envoyé vers 1’extérieur, ¢’est parce que on sentait qu’on n’avait pas a avoir
notre place la-dedans. Qu’on ne pouvait pas étre sur tous les fronts. Donc ¢’est trés bien que les
discussions soient dans un lieu personnel et le travail se fait la-bas, se poursuit. Un autre travail
peut se faire aussi au sein de 1’institution mais ce serait un autre type de travail. Et euh... Non.
Sauf si effectivement, on commence a se rendre compte ... Ce qui est arrivé aussi, ¢’est qu’on
a prescrit a un résident d’aller voir un psychologue : « Voila, tu n’as pas le choix, tu y vas ». Il
a pu en retirer quelque chose parce que ¢a aurait pu tres bien ne pas marcher.

MC : Et ¢’était pour quelle raison spécifiquement ?

G1 : C’était un résident qui harcelait euh ... les nanas de 1’équipe, les femmes de 1’équipe. Alors
on adit : « Voila, il faut faire quelque chose parce qu’ici en institution, on était trop en premicre
ligne pour pouvoir faire quelque chose donc il fallait euh... ». Donc on a dit : « Voila, c’est une
obligation si tu veux rester faire ton séjour ici, tu dois aller consulter quelqu'un a I’extérieur.
Voila ». Alors ce qu’il s’y passe, ce qui s’y fait, ¢ca ne nous regarde pas mais au moins, il y a
cette démarche d’y aller et on se dit que dans le cadre du travail 1a-bas, la personne va petit &
petit essayer de ’amener. Déja lui demandé : « Qu’est-ce qui fait que vous étes obligé de venir
ici monsieur ? » Et tout ¢a va entrainer ... Et il a tenu ¢a quelque temps et je pense qu’il en a
retiré quelque chose parce que ¢a s’est apaisé en tout cas, ses comportements se sont apaises.
Et puis, il tenait a son séjour aussi et puis ¢a, ¢a fait ... le poids [rire G1].

MC : Et du coup, il est allé spécifiquement pour ¢a. Et c’était le résident qui disait pourquoi il
venait ou ¢’était vous qui disiez... [coupé par G1] ?

G1 : Souvent, le premier entretien, en tout cas pour annoncer la question, on annonce la couleur
quand méme avec la personne. On I’aide a formuler les mots. L’idée c’est que la personne
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puisse elle-méme le faire mais si elle ne sait pas on peut lui préter des mots qu’elle valide ou
pas. Et dans ces cas-lIa, je pense que le premier entretien, on avait accompagné pour expliquer
ce qu’il se passait. En accord avec la personne. On ne va pas dire des choses que la personne
ne veut pas qui soit dit. Donc I’entretien devait étre préparé avant et euh... voila, on explique
pourquoi NOUS, on considere que c’est important qu’elle aille voir quelqu'un. Et voila, et aprés
... En tout cas si elle veut poursuivre le séjour ici. C’est une condition. Donc voila.

MC : Et du coup, pour la personne qui est ou il y a eu des comportements de zoophilie, ¢’est
ca ? La aussi quand vous avez renvoyé vers I’extérieur, vous avez aussi dit la raison pour
laquelle, la raison principale.

G1: La, on n’a pas renvoyé ... C’est un comportement que la personne avait déja avant dans
son institution pour enfant. Euh... Quand c’est arrivé ici, bon ¢a avait déja été fort cadré 1a-bas.
Elle savait qu’elle ne pouvait pas, enfin que c’était interdit et que... Et euh... mais bon
n’empéche que le désir était toujours 1a. Donc la personne aimait beaucoup les chiens, aimait
beaucoup les chevaux, elle aimait beaucoup les camions aussi.

MC : Les camions ?

Gl : Les camions, oui ¢a porte un nom. Je ne sais plus comment. C’est avoir des sentiments
amoureux sur des objets.

MC : Ok.

G1 : Donc euh.... Elle savait que ce n’était pas, que c’était interdit mais que ... Alors elle avait
consulté a I’époque un psychiatre qui avait euh... que ce n’était pas vraiment un gros probléme
en soi mais que ¢a allait s’améliorer avec des relations sexuelles entre adultes. Enfin voila, et
que c’était quelque chose qui allait se régler avec le temps et qu’il était encore fort dans des
comportements enfantins et que donc, il était dans cette transition a 1’age adulte et que... voila.
Donc il n’a pas consulté ici chez nous parce qu’il en a parlé fort peu, il n’en parlait pas, ce
n’était pas quelqu'un qui parlait beaucoup de ¢a. Mais on en parlait un petit peu. Il essayait,
voila il voulait avoir une copine, il voulait essayer ce que c¢’était une copine, d’avoir une copine
enfin s’essayer un peu a tout ¢a. Mais il n’en parlait beaucoup donc lui, on ne I’a pas envoyé
vers ’extérieur. Ce n’était pas quelqu'un qui pouvait €élaborer beaucoup non plus. Il était
beaucoup plus limité au niveau de son élaboration. Et voila. A un moment donné, il n’en a plus
du tout parlé. Et voila.

MC : Ok. Euh... Donc, ici c’est trés ouvert la question, vous en parlez beaucoup. Mais euh
comment ¢a a évolué ¢a, c’est depuis toujours que I’institution est ouverte a ce niveau-13, a la
discussion ?

G1l: Euh ... Je ne sais pas enfin moi je suis ici depuis 2001. Avant ¢a par exemple, ben, ce
fameux couple qui s’est marié€ ici et qui a eu un enfant, ben ils ont pris comme témoin leurs
voisins de chambre respectifs pour leur mariage et ils avaient demandé ... oui c’est ¢a, enfin
¢’était comique. Donc ¢a a toujours été autorisé je crois, vu que ¢a a eu lieu. [rire G1] Donc
c’est qu’a un moment donné, on n’a pas interdit. On n’a jamais mis une politique restrictive
claire. Et en méme temps, on n’a jamais mis 1’accent non plus sur une action massive et
importante, non. C’est plus vraiment en fonction de I’ambiance, de I’institution, la maison, les
questions, comment ¢a se passe. Enfin, si on voit qu’il y a plus ... enfin si on voit que ¢a
commence a vraiment rigoler beaucoup autour de ces questions-1a et que c’est inadéquat, ben

11



471
472
473
474
475
476
477
478
479
480

481
482
483

484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498

499

500
501
502
503
504
505

506

507
508
509
510
511
512

513

voila, on va étre plus attentifs. Donc c¢’est vraiment en fonction de la population parce que ce
sont des séjours de 5 ans maximum. Donc, d’une période a I’autre, ¢a peut étre des personnes
plus chroniques, plus vieilles. D’autres des personnes plus jeunes donc la question est beaucoup
plus présente, moins médiqués aussi, plus euh... Donc voila, ¢ca dépend vraiment. Donc de
mémoire, je dirais que c¢a a toujours été un peu le cas. Voila, il y avait du possible. Et euh ...
voila, ¢’était possible. La question était ouverte et possible. Surtout que I’histoire, I’histoire de
I’institution aussi, c¢’est des appartements supervisés donc beaucoup moins d’encadrement que
maintenant. Euh... pas de centre de jour aussi, donc les gens étaient... C’était plus des
appartements supervisés comme ¢a donc beaucoup plus de liberté, moins de présence. Enfin ...
on s’immisc¢ait moins aussi dans la vie intime des résidents.

MC : Et donc vous avez dit qu’il y a certains professionnels, éducateurs ou autre qui sont un
peu moins a 1’aise avec la question, est-ce qu’il y a des réticences particulieéres de certains dans
certaines activités que vous pouvez mettre en place par rapport a ¢a ?

G1 : On fonctionne nous sur base volontaire. Donc quand met les activités en place. Donc on
ne va pas dire a un collégue : « Tu fais ¢a ». C’est plutot le collégue qui va dire : « Ben voila,
moi je me sens, j’ai envie de faire ¢a ou mettre ¢a en place ». Donc du coup, forcément, en
fonction de ce que toi tu sens, de ce que tu as envie de ... tu vas te mettre dans ce que tu te sens
en mesure de pouvoir faire quoi. Donc on ne va pas obliger un résident a se mettre dans un
endroit ou il ne le sent pas parce qu’il va mal faire quoi. Il va mal le faire quoi, c’est tout. Ca
ne sert a rien. Donc effectivement, lui il va plutdt orienter vers un collegue qui se sent plus a
’aise avec ¢a, vers une femme ou un homme en fonction des questions. Mais non, on ne va pas
obliger les gens a ... parce que c’est quelque chose justement de 1’intime et qui fait référence a
notre propre sexualité et donc c’est euh... ¢a dépasse le cadre de travail d’une certaine maniére
parfois. C’est vrai que parfois on est vraiment dans des choses tres tres intime, de confident ou
de ... Et donc tu te demandes la limite professionnelle parfois, elle est ou ? Et en méme temps
tu te dis: « Ben voila, je suis la pour aider, pour accompagner donc... j’apporte ma petite
contribution. Mais euh ... mais par exemple ici aussi dans le travail, on ne prodigue pas des
soins euh... intimes et tout ¢a. On ne fait pas ¢a ici.

MC : Du tout ?

G1 : Non. Donc déja... déja toutes les questions. Par exemple, on ne va pas mettre un résident
sous la douche. On va I’inviter & aller & la douche. On va lui rappeler plusieurs fois, on va voir
avec lui qu’il a des vétements propres, qu’il a de quoi prendre sa douche mais on ne va pas le
mettre sous la douche. On ne verra jamais un résident nu. Ce n’est pas dans notre maniere de
travailler. Donc s’il y a des soins médicaux, intimes a donner, c’est un service extérieur qui va
venir pour les faire.

MC : Ok. Donc il y a d’office une distance qui est mise a ce niveau-Ia.

G1 : Voila. On ne touche pas, on touche trés peu les résidents. On les salue par les mains ou par
exemple aux fétes de fin d’année, ou aux anniversaires, on se fait la bise, des trucs comme ¢a.
On a une tres forte proximité dans le sens ou on part en vacances, on va aller a la piscine avec
eux et tous ces genres de trucs, oui. Mais on ne fait pas des massages, on peut faire des petits
soins, des petits pansements, des petites infections ou des petites blessures mais il y a ... voila,
s’il y a des soins plus importants réguliers a faire, ce sera un service extérieur qui va venir.

MC : Donc vous n’avez pas d’infirmiere ?
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G1 : Non, non.

MC : Ok. Ah oui, donc c’est ¢a qui permet aussi peut-&tre d’aborder plus facilement ou en tout
cas autrement la question.

G1 : Autrement, oui.

MC : Du coup, dans... dans ... a I’entrée ils doivent étre relativement autonomes pour pouvoir
rentrer ici ? Il y a un certain degré d’autonomie a avoir ?

G1: Leur repere en tout cas en candidature, c’est qu’ils doivent avec un projet, un projet
d’autonomie. L’envie de s’essayer a plus d’autonomie. Et a partir de 13, il y a des apprentissages
bien sir qu’on peut leur proposer, mais derriére ¢a, le probléme, ce n’est pas des questions
d’apprentissage, c’est des questions du rapport a I’autre. C’est euh ... C’est oui, effectivement
I’envie d’un projet d’autonomie. Il faut ¢a, et un minimum d’élaboration possible aussi quand
méme. Donc les personnes trop handicapées ici.... C’est handicap mental léger chez nous. Donc
c’est souvent des personnes qui ont fait un peu d’enseignement spécial, troubles psychiques
c’est plutot des personnes qui sont passées par des institutions psychiatriques. Donc on a du
double diagnostique. Mais c’est léger. Donc effectivement, ce n’est pas des trucs trop massifs
non plus quoi, on n’est pas...

MC : Oui. Et la place des parents, parce que vous avez des résidents plus ou moins jeunes ?
Quelle est leur place ?

G1 : Onabeaucoup de gens qui sont plutdt, qui ont été abandonné par leurs parents, des parents
maltraitants, protection de la jeunesse et tout ¢a. Ou alors, des gens qui ont été tellement en
difficulté psychique qu’il y a rupture familiale. On a une grosse majorité de gens qui n’ont plus
de famille ou trés peu, qui n’ont plus de contact avec pour beaucoup de personnes. Pour ceux
qui ont encore de la famille, le travail familial, ben ce sont tous des adultes responsables ici.
Donc il n’y a personne qui est mis en minorité prolongée. Il y a des administrations de biens et
de personnes. Mais ¢a c’est assez nouveau. Ca, ¢a nous embéte. [rire G1]

MC : Ahoui ?

Ben oui, parce que ce n’est pas vraiment dans le projet ici ou on met 1a personne responsable
au centre de la personne, acteur de son projet, de sa vie et puis paf il y a I’administration de
bien qui est venue maintenant se mettre dessus. C’est une nouvelle loi, il y a un an ou quoi ou
maintenant ils font un pack combiné quoi. C’est administration de bien et de personnes et ¢a
c’est un peu ... ce n’est pas génial. Donc on essaye qu’effectivement, ce ne soit pas un
administrateur de bien tout puissant, qui décide, non. Que la personne décide pour elle-méme.
Et puis qu’elle aille demander I’accord final a I’administrateur mais finalement que ce soit plus
une formalité quoi. Parce qu’on a eu des personnes effectivement, des administrateurs qui
étaient tres trés présents et ¢a, ca complique vachement le travail. Parce que la personne, méme
si elle n’a pas envie d’étre ici, elle doit rester parce que I’administrateur a décidé que ce serait
le lieu pour elle. Enfin, ce n’est pas possible de travailler dans ces conditions-la. Et en méme
temps, il y a des personnes pour qui on doit décider pour eux. Mais ici, ce n’est, a priori, pas la
population qu’on accueille et ce n’est pas le projet. Alors les familles ont les regoit de différentes
manieres : le formel, I’informel. Euh... voila, on travaille avec les familles, oui. Il y a des
familles qui sont parfois trés trés présentes et qu’il faut mettre un peu de distance. Il y a des
familles qui sont... tout a fait en porte-a-faux avec le projet. Donc ils ne sont pas du tout dans
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le soutien de 1’autonomie, au contraire, on vient lui apporter ces petits-plats, on vient lui faire
son linge. « Vous n’avez pas compris qu’ici, c¢’est lui qui doit faire son linge ? » [en
chuchotant]. Donc voila, tout ¢a c’est au travail, mais sur des questions ... Oui, il y a des
familles qui interviennent euh ... mais pas tellement directement avec nous. Je pense a une nana
ici qui est d’un niveau euh... social plus élevé que la moyenne, famille bourgeoise, beaucoup
de moyens financiers et tout ¢a. Et qui s’est accopiné avec un résident d’ici. Ils ont une petite
histoire d’amour. Et qui ne plaisait pas aux parents parce que ce n’était pas le méme niveau
social et qu’elle méritait beaucoup mieux quoi. Pas de chance, en plus il était musulman, c¢’était
... [rire G1 et MC] Il n’avait rien pour elle quoi. Et donc les parents, petit a petit, ils ont expliqué
a la fille : « Ecoute, tu vaux mieux que ¢a, nanana ». Et donc ben évidemment, on en discute
avec la nana, ce qu’elle veut, on sent bien qu’elle est plus attirée par ce milieu-ci que le milieu
dans lequel les parents voudraient qu’elle évolue quoi. Elle ne trouve pas sa place la-bas, la-
dedans. Elle est en difficulté. Les parents ne reconnaissent pas son handicap, ne reconnaissent
pas ses difficultés psychiques. Donc euh ... Voila. Et donc, ben c’est un travail qu’on fait
d’abord avec la fille de pouvoir se positionner par rapport a ses parents. Alors, il y a des
entretiens familiaux avec les parents aussi et tout ¢a. Mais qu’elle puisse choisir pour elle. Tout
ca c’est euh ... Mais bon quand tu es baignée 1a-dedans toute ta vie et que tu es ... Cette nana,
c’est juste un pion. Ses parents vont la prendre, I’épouse et... C’est triste. Nous on est qu’une
goutte d’eau dans le parcours de la personne ici. Et la famille, effectivement, pour ceux qui sont
présents, seront la tout le temps. On a intérét a travailler avec eux, oui. Et donc ¢a se fait.

MC : Et au niveau du coup de la vie affective et sexuelle, au niveau de la contraception par
exemple, ils prennent part ? Ils mettent parfois leur accord ou leur désaccord la-dedans ?

G1 : Nous on ne leur pose pas la question aux parents. C’est quelque chose qu’on travaille avec
le résident. Alors apres si les parents interviennent parce qu’ils savent que, que ci, que 1a. Ben
on va se voir, on va en discuter mais toujours avec le résident. Nous, on se fait soutient de la
parole du résident. Et donc ce sera, on soutiendra ce que le résident souhaite. Mais on entendra
aussi la parole des parents parce que on ne peut pas faire en porte-a-faux avec la famille sinon
¢a va voler en éclat, ¢a ne marchera pas et puis c’est mettre le résident dans une position euh...

MC : Entre les deux...

G1: Voila. Qui ne va pas étre tenable pour lui donc effectivement il faut en tenir compte. Et
donc souvent, les entretiens familiaux, on les fait a deux pour qu’un des deux soit plus du coté
du résident, un autre qui va étre soutenant de la parole de la famille pour essayer de concilier
un peu les choses. Mais on n’a jamais été confronté a des personnes qui interviennent de
maniére euh... sur ces questions-la de maniere ferme ou intransigeante, non.

MC : Oui ou qui ne voulaient pas peut-étre qu’il ait des relations sexuelles aussi. Enfin, ¢a
dépend un peu de la mentalité des parents.

G1 : Oui, oui.

MC : Mais je sais que des parents plus ageés, il y en a beaucoup qui étaient plutét a dire « non,
non, non il faut absolument pas, ils ne peuvent pas ».

G1 : Oui. Ca chez nous on n’a pas.

MC : Vous n’avez pas été confronté a ¢a.
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G1: Ce n’est pas le genre de projet, je pense que ce genre d’institution déja .... Je pense que
déja a la candidature, ¢a poserait question, ¢a poserait probléme en voyant la famille la maniere
dont ils investissent, la maniére dont si déja ils arrivent : « Mon fils ne peut pas faire ¢a ». Ca
va déja poser probléme.

MC : Oui, c’est ¢ca.
G1 : Donc je pense que déja a la candidature, il y a déja une sélection a mon avis qui doit ...
MC : ...un peu informelle, c’est une condition pour rentrer sans 1’étre vraiment.

G1: Voila, quand il y a des parents « votre fils, on ne va pas le mettre sous la douche. S’il ne
fait pas les courses avec I’argent qu’on lui donne et I’accompagnement qu’on lui propose, eh
ben il ne mangera pas [rire G1]. Enfin, ¢’est la réalité ». Il y a tout un tas de parents pour qui
c’est insupportable et donc qu’ils ne mettront PAS leur enfant dans notre institution. Donc,
voila, donc ¢a sélectionne déja pas mal quoi.

MC : C’est sir.

G1: Dans la maniére dont les parents interviennent quoi. Oui, parce qu’il y a des institutions
ou les enfants vont étre tous beaux, tout propres, ils vont étre lavés tous les jours, bien propres
et bien ... voila. Ici, ce n’est pas le cas, ils ne vont pas étre propres, non. Pas souvent enfin ...
Mais ils seront propres comme ils peuvent étre propres en fonction d’eux et de ... de ce qu’ils
sont capables de faire et de tenir.

MC : Du coup, en maticre d’assistance sexuelle, vous avez dit que vous seriez éventuellement,
si la situation se présentait [coupé par G1]

G1: Oui, oui. Moi j’en ai parlé a un résident j’ai dit : « Pourquoi pas, c’est possible ». Et en
méme temps, je préférerais que ce soit a I’extérieur de I’institution et pas ici. Parce qu’ici tu
vois les entrées, les sorties des autres résidents. « C’est qui cette dame ? » Non, ¢a doit rester
quelque chose de privé, d’intime et donc je ne la ferais pas venir ici.

MC : 1l y a peut-étre moyen, non avec certaines euh ...

G1 : Ben ce sont des appartements, des chambres, des appartements communs. Donc ils ont une
petite chambre, c’est du papier carton, les murs ... Donc il y a des voisins d’appartements. Donc
je pense qu’on essayera de trouver quelqu'un a I’extérieur de I’institution.

MC : Mais il y a peut-étre quand méme certaines assistantes sexuelles ou justement il y a cet
aspect-1a d’aller chez la personne qui n’est pas possible et qui ont peut-étre des locaux. Parce
que souvent c’est avec des ASBL, donc ce n’est pas ... elles ne sont pas toutes seules.

G1 : Qui, oui, C’est clair. Je pense qu’on pourrait faire appel. Oui. Je pense qu’on pourrait faire

appel.

MC : Parce que souvent il y a des chambres doubles aussi. Enfin dans beaucoup d’institutions,
il y a des chambres doubles et ¢a pose vite probleme.

G1 : Oui, ¢a bien sdr. Bon, ici ils ont quand méme une chambre individuelle, heureusement.
Mais euh ... oui. On pourrait tout a fait faire appel. Je n’ai pas d’adresse, on n’a encore jamais
fait parce que la question ne s’est jamais vraiment posé€e. Parce qu’il y a quand méme cette
envie d’avant tout construire une relation.
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MC : Oui.

Gl: 1l y a quand méme cette idée d’avoir de I’affectif, d’avoir quelqu'un que tu aimes et qui
t’aime. Plutot qu’avoir simplement ’acte en lui-méme quoi. Il y a peu de gens qui sont ... qui
sont dans cette question-1a. C’est d’abord une rencontre humaine qu’ils euh ... c’est la chaleur,
de I’attention, de 1’affection enfin voila.

MC : Mais des fois, c’était aussi donc j’en avais rencontré une qui disait que des fois c’était
pour juste apprendre a la personne a se masturber, ou des fois pour canaliser certaines tensions,
certaines pulsions qu’elle avait et qui débordaient dans sa vie de tous les jours, enfin ¢’était
assez large. Ce n’était pas forcément juste pour I’acte. Des fois ¢’était pour aussi decouvrir le
corps d’'une femme et du coup aprés la personne était plus ... avait plus facile a aborder une
femme apreés.

G1 : Oui. Vous savez combien ¢a coute ? [rire G1]
MC : Euh ... non. Non, je ne sais pas.
G1: J’imagine que ce n’est pas gratuit.

MC : Non, ce n’est pas gratuit. Mais elle disait que donc a certains moments, ils s’arrangeaient
avec les institutions pour essayer de faire passer les frais autrement pour diminuer le prix parce
que des fois, il y ades ... quand c’est sous I’administrateur de bien, etc. c’était assez compliqué
de justifier. Et donc évidemment, ce n’est pas remboursé donc ou des fois des parents qui étaient
contre et du coup I’institution, des fois essayait quand méme de mettre ¢a en place parce que
des fois c’¢était quand méme nécessaire et euh ... donc je crois que c’était trés variable. Et je
crois que les trajets sont compris dedans donc elle essayait aussi de faire en fonction des trajets,
d’aller d’une personne a I’autre pour diminuer les trajets. Donc je ne sais pas du tout.

G1 : Oui, c’est ¢a. Parce que nous les résidents ont leur argent de poche. Ils ont leur argent pour
se nourrir aussi. Donc il y a vraiment ... une plus grande autonomie financiere donc ils doivent
faire avec ¢a. Et donc parfois, c’est effectivement choisir entre mon paquet de clopes ou
éventuellement ce genre de service quoi. Et euh ... En tout cas les résidents chez nous se
débrouillent quand méme déja j’ai I’impression pas mal. Ils ne sont pas dans des questions de
« je ne sais pas comment on fait ¢ca ou ¢a ». Je pense qu’ils savent trés bien. Plus certains qui
n’en ont jamais eu et ... Mais ils savent par exemple se masturber, ¢a ils savent.

MC : Oui, la ¢’était un exemple mais c’est pour des deficiences plus élevés.

G1 : Mais effectivement, ils n’ont jamais eu une relation avec une femme mais au-dela de ¢a,
c’est plus qu’une relation sexuelle. C’est une relation affective qu’ils souhaite derriére, avoir
une petite amie. Et bon, ben ¢a c’est effectivement le lot de chacun qui est célibataire et qui
voudrait trouver quelqu'un. Mais de la a ce que les comportements prennent une telle place et
qu’on ait recourt a quelqu'un qui doive euh ... que les mots ne suffisent pas et qu’on doive étre
dans le concret et le pratique, on n’a pas encore eu besoin de cette configuration-Ia.

MC : Et vous disiez qu’une difficulté pour certains du coup, c’est plus la rencontre a ’autre,
enfin I’acces a 1’autre puisque dans I’institution, on €vite, au travail on évite, donc dans leurs
endroits.

G1: Enfin, au travail non, je ne sais pas quelle est leur politique en matiere mais souvent on
constate que ca fait des soucis quoi. Tu sors avec 1’un, et puis c’est le bordel, parce qu’il vient
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de sortir avec ton copain ou ci ou la. On dit : « Ecoute, va chercher a I’extérieur quoi et pas ici.
Tu vas la cotoyer tous les jours. Enfin, c’est un conseil ». C’est un conseil, quand on sent que
les situations peuvent déraper et que ... que ¢a va étre compliqué. Mais ils font encore ce qu’ils
veulent.

MC : Est-ce qu’ils ont acces a un endroit extérieur ou c’est possible de rencontrer des gens ?
Parce que je sais qu’il existait, enfin qu’il existe des ASBL qui organisent des rencontres a ce
sujet-1a, des especes de speed-dating quoi.

G1 : C’estun peu comme pour nous ou il y a des gens qui vont accrocher aux sites de rencontres.
Il 'y a des résidents qui sont branchés sur des sites de rencontres tout le temps, des sites de
rencontres normaux. Sans se rendre compte déja qu’eux sont ... peut-étre pas dans la moyenne
générale de ces personnes [rire G1 et MC]. Mais bon voila, ¢a ¢’est un autre travail. Donc
beaucoup de résidents sont sur des sites de rencontres. Ils vont effectivement ... oui il y a le
‘bal rouge amour’ qui est organisé par le truc du handicap, je ne sais pas quoi. Ils n’accrochent
pas trop parce que c’est stigmatisé ‘handicap’.

MC : Oui.

G1 : Et donc pour beaucoup déja : « Moi je ne suis pas handicapé ». Pour beaucoup de résidents
ici. Donc « Pourquoi est-ce que je devrais aller dans un truc de rencontre pour handicapés ».
[rire G1] Donc ¢a ne ... ¢a ne prend pas. Parce que bon la-dedans, tu vas trouver des gens qui
sont franchement marqués : trisomiques ou ... Et nos résidents la-dedans, au niveau identitaire
ne s’y retrouvent pas du tout quoi. Tu as ici des petits jeunes bien sapés, qui se la joue enfin...
tu ne vas pas leur dire d’aller 1a-dedans, ¢a ne va pas le faire quoi. Donc eux, ils pensent encore :
« lls voient une jolie blonde, enfin la poupée quoi ».

MC : Oui, oui.

G1: Donc ¢a ne va pas. Ca ne va pas le faire.

MC : Oui.

G1 : Donc ils n’accrochent pas, ¢a ne prend pas avec notre population.
MC : Etil n’y en a pas avec des populations de déficience légere ?

G1 : Oui mais souvent dés qu’on dit handicap, c’est handicap assez large. Et quand tu tombes
dedans ... Alors ¢’est vrai que nous améne les choses en disant : « Oui, tu as un handicap parce
que tu souffres d’une difficulté dans ton quotidien, a tel et tel niveau mais tu n’es pas handicapé
pour tout. Tu n’as pas un handicap pour tout ». Donc il y a des choses qu’on peut enrober avec
certains et qu’on peut ... Mais il ne faut pas que la personne soit trop stigmatisée non plus. La
nana en face ne va pas étre stigmatisée quoi.

MC : Oui.

G1: Oui, voila donc c’est toute la question de I’identité en tant qu’handicapé et euh... donc
voila, ce n’est pas si évident que c¢a de ... d’aller piocher dans ta catégorie quoi. [rire G1]

MC : Oui, c’est ca.

G1: 1l yaunrésident chez nous, c’est a mourir de rire quoi. C’est... C’est, il est trés trés négligé
physiquement, c’est ... une horreur au niveau de I’odeur. Enfin je veux dire, il est trés tres
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stigmatisé handicapé. Alors qu’au niveau physique, enfin il est trés stigmatisé physiquement
mais alors qu’il a vraiment des ... il a beaucoup d’humour et tout ¢a. Il ne va pas chercher dans
la bonne catégorie quoi. Il ne comprend pas que les nanas ne veulent pas de lui mais c’est ...
Ce n’est juste pas possible quoi. Et lui, il est braqué sur des ... il te verrait en rue, il pourrait te
draguer quoi. Sans aucun probléme. Mais lui il trouve ¢a tout a fait normal. [rire G1 et MC] Tu
le vois tu te dis : « Ohw ».

MC : Oui, oui.

G1: Voila donc ¢a complique évidemment les choses. Ils n’ont pas toujours leurs reperes de
leurs difficultés, 1a ou ils en sont par rapport aux autres. « Effectivement, elle ne comprend rien
a la vie cette fille. Si elle ne sort pas avec toi, ¢’est qu’elle n’a rien compris » [rire G1 et MC]
Voila, c’est trés délicat, c’est trés difficile parce que ¢a touche a I’identité, ¢a touche a des
choses tres trés profondes et trés euh... une mauvaise parole peut faire des dégats énormes sur
quelqu'un, un rejet n’importe quoi pour des gens qui ont été rejeté par leur famille, pour tout un
tas de trucs c’est toujours trés délicat. Il y a un autre résident comme ¢a ici qui avait des
sentiments amoureux pour cette fameuse personne de haute catégorie sociale la. Et il a vécu
treés trés mal le ... le rejet de son affection pour elle quoi.

MC : lls ont d se séparer du coup ?

G1: Euh ... Oui. L’autre couple, oui mais lui il avait des sentiments pour elle et en plus il était
africain, d’origine africaine du coup un black encore plus, ¢a n’allait pas le faire dans la famille.
[rire G1] Oui, ils sont trés stériles. Et lui je pense qu’il a eu beaucoup de mal. Il avait des
sentiments vis-a-vis d’elle et il a senti un rejet quoi, il a senti le rejet. C’était assez difficile quoi.
Mais ¢a c’est comme pour tout le monde. C’est autant valable pour nous, c¢’est valable pour eux
aussi et en plus avec des gens encore plus fragilisés au niveau narcissique, au niveau identitaire.
Voila donc c’est ... C’est un domaine qui faut aller doucement, il ne faut pas se précipiter non
plus et dire : « Alors, comment ¢a se passe ? Tu as besoin de quelqu'un ? ». Non. Parce qu’il y
a tellement d’enjeux derricre, il a tellement de vécu, tellement de fantasme et de ... il faut y
aller doucement et au rythme de la personne. Et avec ce qu’elle amene, ce qui ...

MC : Ce qui émerge dans la vie quotidienne.

Gl : Voila, c’est ¢a. Il ne faut pas tout de suite dire : « Allez, c’est bon. Ca fait du bien, c’est
parti I’amour. Bon corps dans un corps sain, dans un esprit sain. Vas-y » [rire MC]. Non, non.
Ca va trop vite. Voila.

MC : Et imaginons un monde utopique ou il n’y a pas de barriere enfin de difficultés
organisationnelles ou matérielle, est-ce qu’il y des choses que vous mettriez en place qui
aiderait les résidents ?

G1: [silence] Je ne suis pas sdre. Peut-étre effectivement plus de préservatifs gratuits,
facilement accessibles. Peut-étre ¢a. Non, pas tellement parce que je pense que c’est quelque
chose qui doit rester euh ... de I’intime, qui doit rester quelque chose d’une euh... d’une
progression personnelle, une avancée personnelle. Et euh... les assistantes sexuelles je pense
que c’est treés bien pour certaines choses et en méme temps je trouve que c¢a ne doit pas étre le
repere des résidents. « J’ai envie, je vois une assistante sexuelle ». Non. Que, a priori, une
relation sexuelle se fait dans un cadre, d’abord dans une relation avec quelqu'un. Voila, et que
I’idée ce n’est pas tirer son coup. Ce n’est pas juste un objet et que ... Donc je me dis
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effectivement, ¢’est continuer a soutenir la personne a aller a la rencontre de 1’autre, a étre dans
le ... dans la communication, d’étre dans 1’échange et dans le respect. C’est ¢a
qu’effectivement, de ce que j’entends de ce qu’ils recherchent, c’est d’abord de ’affectif avant
tout, une relation affective stabilisante, sécurisante. Et donc voila, et donc ¢a c’est ... ¢’est sir
que s’ils avaient un peu plus de sous, ils pourraient emmener les nanas au cinéma, au restaurant,
que ca ajouterait un peu de confort a la relation, on pourrait faire plus d’activités qui feraient
tiers qui permettraient de rencontrer des gens parce qu’effectivement, ils n’ont pas de tunes
donc ils ne savent pas aller quelque part pour rencontrer d’autres personnes on va dire, pour
faire des rencontres. Donc ¢’est slir que s’ils avaient des moyens financiers, je pense qu’il y a
des résidents qui sortiraient plus, qui feraient du bowling, qui ferait un peu plus d’activités. Ils
rencontreraient d’office plus de personnes et il y aurait plus de chance de tomber sur quelqu'un
qui leur plait et quelqu'un a qui ils plaisent mais bon voila. Mais ¢a c’est pour n’importe qui. Il
y a pleins de gens qui ont blindé de tunes et ils sont obligés de passer par des agences
matrimoniales pour trouver quelqu'un donc euh ... Je pense que ce n’est pas quelque chose de
typique aux personnes a déficience intellectuelle. C’est le lot de tout un chacun.

MC : Oui sauf qu’ils sont plus touchés par la précarité donc du coup.

G1: Voila. La précarité a s’exprimer, a la rencontre a 1’autre, la précarité enfin ils sont plus
soumis a la stigmatisation. Un tas de choses. C’est plus compliqué pour eux que pour nous.
Mais ¢a reste un domaine compliqué pour tout le monde.

MC : Une vulnérabilité aussi qu’ils ont.
G1 : Oui, c’est ¢a.

MC : Le consentement aussi pour certains. Ok. Et aussi, est-ce que, une petite question. Est-ce
que vous avez déja d gérer des situations de violences sexuelles euh dues ben a des pulsions
qui ne sont peut-étre pas comblées ou qui sont compliquées a gérer, a canalisées pour eux ?

G1:Onacecuil yadéja de nombreuses années une résidente qui s’est plainte enfin qui était tres
amoureuse d’un autre gars, une dame trés délirante, trés psychotique, trés folle. Et elle était
toujours derriere un gars et il se fait qu’apparemment un jour ils ont eu des relations sexuelles.
Eteuh ... elle a pu dire par la suite que ¢’était un viol. Euh... Et ¢a on n’en a rien a ce moment-
la. Euh... Parce qu’elle était trés délirante, parce que dans son discours, ce n’était pas clair.
Parce que c’est seulement apres qu’on s’est rendu compte qu’en fait il s’agissait peut-étre d’un
viol et qu’elle nous a donné des signes qu’on n’a pas capté, et qu’on a pris ¢a dans un symptome
plus général, psychotique et que ¢’était dans son délire. Parce que le gars était plutot a la mettre
a distance et c’est elle qui I’envahissait tout le temps et qui était toujours sur lui. Et puis euh...
Mais bon voila, ce n’est pas vraiment un débordement sexuel, je pense que voila, c’est ... c’est
un mélange de conjoncture, de ... mais un débordement que les gens auraient ... On a eu un
gars mais qui avait une maladie dégénérative comme ¢a, neurologique et qui commencait a étre
désinhiber mais ce n’est pas vraiment ... Et alors effectivement, ¢a se jouait & ce niveau-la donc
il avait des tenues un peu débraillées, il avait tendance a se frotter a toutes les nanas. Enfin ...
Ou a balader des mains qui baladaient un peu donc la on a di intervenir. On a mis des exclusions
quoi. On I’a exclu plusieurs jours pour des comportements inadéquats puis finalement, on I’a
réorienté parce que c’était ... ¢a faisait partie du tableau clinique de sa dégénérescence
neurologique le cdté completement désinhibé. Donc, voila on a di dire, on a d le changer de
lieu.
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MC : La c’était vraiment une difficulté due a la pathologie.

G1 : Voila. Mais quelqu'un vraiment débordé. On a un petit jeune-la qui ... qui se dépatouille
avec son désir quoi. Mais ¢a ... ce n’est pas des trucs euh... trop envahissant quoi. Tu sens bien
qu’il est drogué par pleins de questions, ses hormones sont en ébullition et qu’il y a des jolies
filles et qu’il aime bien donc euh ... [rire G1] Mais ¢a ne pose pas de problémes vraiment. Mais
de nouveau, c’est li¢ a la population aussi. Ici, ils sont quand méme dans des idées de projet
d’autonomie, de prendre un appartement aprés leur passage ici. Donc voila, c’est des gens qui
sont déja un peu plus euh... plus contenus je dirais. Et puis j’imagine certaines autres
institutions ou quoi ou la ¢’est parfois un déferlement énergétique ou physique.

MC : Oui, c’est trés variable.
G1: Oui, ¢a dépend...

MC : Et du coup, la premiere résidente dont vous parliez qui avait peut-étre été violée. Pour
vous du coup, ¢’était une difficulté un petit peu a comprendre son discours et la situation due a
ses hallucinations ?

G1l: Oui, c’est ca. Comme c’était dans un discours trés délirant, et que c’est intervenu la-
dedans, on pensait que ¢’était du délire et puis finalement par la suite on s’est rendu compte
qu’en fait, ¢a avait peut-&tre eu lieu. Mais bon voila, ¢’était déja trop tard, ¢’était le passé.

MC : Vous ne saviez plus intervenir.

Gl: Voila, cane ... voila ... elle était passée a autre chose et fin ... et 1a on a merdé quoi. Je
pense clairement ... a cette époque-la.

MC : Et aprés, elle n’a plus été vers le résident. Enfin elle a marqué des distances parce qu’elle
était tres euh...

G1 : Je ne sais pas parce que c’était a I’époque ou j’étais stagiaire et puis j’ai travaillé ailleurs
et puis je suis revenue. Je ne sais pas comment ¢a s’est terminé avec cette personne. En tout cas
elle avait un tableau plus psychotique que handicap. Et donc, la question de la sexualité et la
maladie mentale, c’est encore une autre question. Et effectivement, 1a je pourrais dans un cadre
hospitalier étre d’accord avec des mesures beaucoup plus restrictives pour des personnes qui
sont effectivement en perte de repéres complets, qui sont hors réalité, qui sont des proies ou qui
peuvent étre des victimes ou bourreaux et qui sont dépassées eux-mémes par des... Et Ia je peux
comprendre qu’on mette des interdits clairs surtout par rapport a la maladie mentale, ¢a je peux
comprendre. Il s’agit de protéger, de protéger soi et de protéger I’autre. Et 1a je pense qu’on
était plus dans ce cas-1a ou ... Voila. Peut-étre qu’a un moment donné, on aurait peut-étre di
prendre des mesures par rapport a ses comportements parce qu’elle, je pense qu’elle était
harcelante avec le gars et bon finalement ... « Tu as eu ce que tu voulais quoi », enfin un truc
comme ¢a un peu. Et bon, on aurait dG pouvoir voir le truc arriver ou pouvoir euh... mais bon
la personne ne s’est jamais plainte vraiment sinon aurait soutenu une plainte aupres de la police
ou ce genre de chose mais elle était dans un discours un peu délirant, un peu ... sinon
effectivement, de personnes qui viennent se plaindre de comportements sexuels non consentant,
on les accompagne a la police pour faire une plainte. On les accompagne pour des examens.

MC : C’est déja arrivé ?
G1: Oui, oui, c’est déja arrivé, oui.
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MC : Et c’était pris au sérieux par la police et tout ¢ca ?

G1 : Oui. Oui, tout a fait. D’autant plus s’ils ont repéré que c’était une personne handicapée, ils
la considerent plus souvent comme victime plus facilement, personnes influengables enfin. Et
souvent on remarque que les policiers sont plus ... « En plus ¢’était quelqu'un qui ne pouvait
pas se defendre » entre guillemets. « pauvre petite handicapée ».

MC : Oui [rire MC].

G1 : Voila, mais bon dans ce cas-la parfois ¢a sert, c’est bien. [rire G1 et MC] « Pauvre petit
handicapée », voila. Parfois c’est intéressant et parfois moins.

MC : Souvent moins quand méme. [rire MC]

G1 : Mais souvent moins. [rire G1] Dans ce cas-1a c’est un des bénéfices secondaires, d’étre
une petite handicapée.

MC : 1l faut quand méme qu’il y en ait.

G1 : Voila. Donc oui, ¢’est pris au sérieux, ¢’est suivi. Et puis parfois, ils sont confrontés aussi,
de nouveau quand ¢’est le double diagnostic a un discours un peu délirant et donc on ne sait pas
sortir le vrai du faux, ¢a c’est le probléme avec les personnes plus psychotiques. C’est que ...
ca part en cacahuéte a un moment donné donc tu te dis : « Wow, qu’est-ce que je dois retenir
de ce qui est vrai, de ce qui n’est pas vrai » Et donc a ce niveau-la c’est un peu compliqué.
Mais quand la maladie mentale est moins présente, souvent c’est tres clair, c’est des faits précis,
ils peuvent expliquer ou, quand, comment, avec qui. Et donc tout ¢a, ¢a convient & la police et
ils peuvent faire suivre un dossier quoi.

MC : Oui.
G1: Oui, donc il y a du suivi.

MC : Ok. Est-ce que vous avez quelque chose a rajouter que je n’aurais pas abordé et qui serait
intéressant ?

G1: Non. [silence] Peut-étre qu’il y a aussi toute la question « étre mere ». Enfin quand on
parlait tant6t des implants, la question il y a le désir sexuel mais aussi le désir d’enfant pour les
mamans ou pour les hommes qui auraient envie d’avoir un enfant. Ca, ¢a fait partie aussi des
questions qui sont abordées pas mal.

MC : La parentalité, oui. Et que répondez-vous quand ils vous demandent finalement : « Je
veux &tre maman », « je veux étre papa » et que ... ?

G1 : Ben souvent, ben effectivement ¢’est important qu’ils puissent parler. Qu’est-ce que, c’est
quoi pour eux d’étre maman ou papa ? C’est avoir quelqu'un qui vous aime, quelqu'un & aimer,
enfin c’est quoi exactement et puis de quoi a besoin un enfant pour euh pour vivre épanoui, il a
besoin de I’argent, un toit, tout ¢a. Est-ce que tu es en mesure d’offrir ¢a pour le moment ? Non,
oui, non. Un jour peut-étre. 1l faut aussi un compagnon, il faut étre deux pour faire un enfant.
Quelle place pour I’autre aprées. Est-ce que c’est un projet de couple, est-ce que c’est un projet
de famille ou est-ce que c’est juste « je veux un enfant. L’horloge biologique tourne » Donc ¢a,
ca dépend. Mais bon souvent c’est I’idéal aussi d’avoir un enfant, ¢a fait partie de 1’idéal, du
repere de chacun. «Je veux me marier, travailler, avoir un enfant ». « Bon, c’est un peu
compliqué vu ta situation ». Voila, on n’est pas dans le schéma mais bon, ils restent dans des
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idéaux comme ¢a. « Je veux travailler, je veux travailler ». « Ecoute, tu n’arrives déja pas a te
lever le matin, ¢a ne va pas le faire pour aller travailler. Si tu te leves tous les jours a deux heure
de I’apres-midi. Ca ne va pas le faire ». Mais bon voila, tout le monde est pris par des idéaux,
tout le monde a des repéres et .... Pour certains, ¢a fait avancer, pour d’autres ca ... ¢a étouffe
et ¢a ... Donc voila, discuter, ¢’est effectivement notre travail, en discuter et qu’ils avancent
avec la question et que la question puisse rester ouverte. Ca c’est un repére important.

MC : Ok.

G1: C’est tout. Je pense que de maniere générale. Voila. Et vous interviewez qui d’autres ?
Quels autres types d’institution ?

MC : Euh ... plusieurs plusieurs. J’en ai pas mal. [regarde mon tableau] Vous n’avez jamais eu
de relations entre femmes ou entre hommes ?

G1: Si, si, si. Si, si. Je réfléchis. Des expériences, oui. Des personnes homosexuelles qui se
disent clairement homosexuelles, d’autres qui sont en recherche d’identité sexuelle, oui
beaucoup. Qui ne savent pas s’ils sont homosexuels ou bi. Oui, oui. Ca fait partie de la recherche
identitaire. Il y en a beaucoup qui se posent des questions.

MC : Et c’est une difficulté pour vous de prendre en charge ¢a ou ce n’est pas plus compliqué ?
G1 : C’est une question comme une autre. « OU vais-je, qui suis-je ? ».
MC : Oui, c’est ¢ca.

G1: C’est des questions ... je pense que tout le monde se pose ces questions-la & un moment
donné a 1’adolescence ou quand tu fais des rencontres particuliéres, tu es amené a te positionner.
Ben eux c’est la méme chose.

MC : Oui.

G1 : Ils se rendent compte qu’ils ont un grand copain qui est tres trés proche et puis ... ce copain
propose d’essayer quelque chose. « Ben pourquoi pas ». Oui, non. La question est « est-ce que
ca te plait ou pas». enfin chacun ... c’est des expériences de la vie quoi. Donc oui,
effectivement ¢’est fort euh .. plus présent maintenant qu’avant je trouve.

MC : Ah oui ?
G1: La question de I’homosexualité oui. Aussi bien chez les nanas que chez les gars.
MC : Vous savez pourquoi ?

G1 : Plus de jeunes. Plus de jeunes et je pense que ¢a doit étre la ... début vingtaine, ou tu dois
étre un peu plus dans les expériences. Et puis il y a tellement de ... tellement de choses qui sont
proposées sur internet et tout ¢a. Des formules.

MC : Oui. On en parle plus peut-étre.
G1: Oui. Plus qu’avant.
MC : Plus accepté déja de base, ’homosexualité est plus acceptée.

G1 : Oui, oui.

22



918

919
920
921
922

923
924

925

926
927

928

929
930
931

932
933
934
935
936
937
938
939

940

941
942
943
944

945

946
947
948
949

950

951

952
953

954
955
956

MC : Et du coup, eux se disent que ..

G1: Oui c’est ¢a. Et c’est méme, enfin c’est revendiqué parfois pour certains. Oui ¢a devient
de plus en plus banalisé. Avant le repére ¢’était : « Un homme, une femme font un enfant quoi.
Point. » Maintenant leur repére c’est ... Ben parfois les parents eux-mémes de résidents sont
homosexuels, des choses comme ¢a, oui.

MC : Mais du coup. Enfin parce que moi j’avais lu un article ou justement, ¢a diminuait en fait.
Parce qu’avant il y avait plus d’institutions non-mixtes.

G1 : Ah oui, a ce niveau-la.

MC : Et du coup, il y en avait beaucoup qui ... parce qu’ils n’avaient pas acces a I’autre sexe
en fait, parce que méme avant, on ne faisait aucune rencontre et tout ca.

G1: C’est comme dans les prisons quoi.

MC : Oui, voila. Et ¢’était d0 a ¢a. Et du coup peut-étre qu’apres ¢a a diminué dans un premier
temps parce qu’il y a une ouverture mais peut-étre qu’en fait c’est de nouveau en train
d’augmenter parce que 1’évolution des mentalités changent en fait peut-étre.

GL1 : Oui. Nous on fonctionne plus avec 1’évolution sociale. Notre repére ¢’est le social, ici. Et
donc effectivement, le fonctionnement institutionnel essaye d’étre au plus prés du
fonctionnement social extérieur. Et donc moi, ce que je vois dans la société c’est
qu’effectivement, les comportements, enfin il y a de plus en plus de ... multitudes de fagons
d’étre en couple et des multitudes de fagons de pratiquer la sexualité, ¢a devient de plus en plus
large. Et je pense que les jeunes sont baignés la-dedans. Ils entendent beaucoup plus enfin on
voit des pubs. Je ne sais plus avec la pomme qui croquait, qui valorisait les relations extra-
conjugales, enfin et affiché quoi.

MC : Oui, oui.

G1 : Tu entends de plus en plus des choses ou ces étudiantes qui ont un sugar-daddy, je ne sais
pas quoi pour payer leurs études. De plus en plus, il y a pleins de questions ouvertes, plein de
choses. Dans les stars aussi, les extravagances des stars et tout ¢a. Enfin, ils sont la-dedans, ils
sont baignés la-dedans.

MC : Ca influe ici aussi sur cette population-ci.

G1 : En tout cas le repére général de la société, ce n’est plus : un homme, une femme, un couple
un homme — une femme qui achéte un appartement, une maison. Ce n’est plus ¢a le repére. Il y
a les living apart together, vivre ensemble séparé. Enfin, il y a pleins de formules différentes
maintenant que ... que tout le monde construit un peu son couple comme il veut quoi.

MC : Oui, ok.
G1: Donc c’est le méme pour eux. Ca ne change pas pour eux.

MC : Ok. Je crois que j’ai tout abordé. J’aurais juste quelques petites questions. Donc vous,
vous étes euh... Assistante psy ?

GL1: Alors, je suis assistante en psychologie, spécialisée en psychiatrie et licenciée en sciences
de la famille et de la sexualité. Mais j’ai, je suis ici en tant qu’assistante en psychologie. C’est
mon diplome en tant qu’assistante en psychologie enfin mon travail c’est ¢a.
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MC : Ok. Ici vous étes depuis combiee de temps ?

G1 : Depuis 2002 on va dire.

MC : Ok. Et vous avez fait une formation EVRAS ?

G1: Comment?

MC : Vous avez fait une formation sur la vie affective, et sexuelle ?

G1: Oui, avec ma licence, c’était a I’UCL. 2 ans. J’ai fait d’ailleurs mon mémoire sur la
sexualité des personnes en institution.

MC : Ahoui ?

G1: Oui. Jai essayé de le retrouver, il y aurait un ou I’autre article intéressant mais je ne 1’ai
pas retrouvé. Désolée.

MC : Ah. Ben ce n’est pas grave mais c’est vrai que ¢a aurait été intéressant.

G1 : Oui. Il y a pas mal au niveau du Canada. Il y avait pas mal d’articles au niveau du Canada,
ils étaient assez avant-gardistes.

MC : Oui, au Canada, ils sont souvent en avance sur ... sur tout.
G1: Oui.
MC : Et donc ici, il y a combien de résident ?

Gl : Alors, il ya 17 en hébergement, et il y en a 5 qui viennent de I’extérieur euh.... uniquement
en centre de jour.

MC : Ok. Et la fourchette d’age des résidents ?
Gl:18ansa... 58 —60. lls doivent étre majeur.
MC : Ok. Donc c¢’est pour 5 ans chaque fois c’est ¢a ?

G1 : Ce sont des s¢jours d’un an renouvelable 4 fois donc c’est 5 ans maximum. Alors, c’est 5
ans maximum en hébergement. Apres, ils peuvent continuer et revenir 5 ans encore en plus en
centre de jour et alors on a une autre structure qui est la prise en charge légere et 1a c’est des
appartements complétement autonome avec des visites d’équipe de temps a autres. La il y en
a 3 et la c’est autant de temps qu’ils veulent.

MC : Ok.

G1 : Mais il faut étre passe par ici pour aller dans un de ces 3 appartements la-bas, qui est un
petit peu plus loin ici chaussée de Saint-Job, c’est tout pres d’ici.

MC : Ok. Et donc ¢’est principalement des déficiences intellectuelles Iégeres et vous avez des
psychotiques aussi ?

G1: Troubles psychiques associés. [silence] Et finalement, c’est plus sur ce coté-la qu’on
travaille, troubles psychiques associés. Parce que ... handicap mental 1éger enfin voila, c’est ...

MC : Oui, c’est 1éger donc c’est souvent des petites facettes de la vie quotidienne qui peuvent
poser probléme.
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G1 : C’est un apprentissage scolaire difficile, parce qu’un contexte familial difficile enfin... Et
effectivement, ils n’ont pas un quotient intellectuel tres élevé mais ils ont d’autres compétences.

MC : Oui, qui permettent de combler ...

G1: Oui. Ce n’est pas des gens suite a un trauma neurologique ou enfin... des choses comme
c¢a objectivables qui font qu’il y a un handicap. Chez nous c¢’est plus handicap social presque,
on dirait.

MC : Et donc tout le personnel a eu une formation EVRAS ?

G1: Non. C’est en fonction de I’intérét de chacun. Je pense que je suis la seule a étre formée
... parce que c’est un choix personnel, pas un choix pour I’institution. Euh... Personne d’autre.
On a des éducs, des assistants sociaux, des psychologues, mais personne de spécifiquement
formé a la question.

MC : Ok. Parce que souvent il y a des formations continues quand on travaille et ...

G1 : Nous on se forme de maniere continue mais sur ce domaine-la, ce n’est pas ... ce n’est
pas le premier choix je dirais. Ca pourrait étre a un moment-donné, quelqu'un qui a envie de ...
C’est par vague je pense, ¢a dépend des intéréts de chacun.

MC : Et ce n’est pas ... le personnel n’en ressent pas le besoin d’avoir une formation pour
pouvoir mieux agir sur le terrain, mieux intervenir, mieux accompagner les personnes.

G1: Non, pas pour le moment. Peut-étre qu’a un moment donné, oui quelqu'un va ressentir le
besoin, mais... et oui, il pourra se former, il n’y aura pas de probléme, il y aura un budget pour
caetil y aura... Oui, c’est vraiment en fonction des besoins de chacun.

MC : Ok. Et par contre les résidents vous avez dit qu’il y avait eu des ateliers ?

G1: Oui. Il y a eu des ateliers... on a fait ¢a plusieurs années, il y a déja quelques années. Il 'y
a... Qu’est-ce qu’il y avait en place pour les résidents ? ... On avait envisagé a un moment
donné de refaire venir quelqu'un du planning familial. Ca avait été pensé. On améne les gens
au planning familial. Oui, c’est ¢a. Il y a... ¢’est plus dans 1’accompagnement individuel, ici.
On n’est dans rien de collectif a priori. Sauf si on sent un besoin général et qu’il vaut mieux
prendre la question de maniére globale plutdt que cibler les personnes quoi.

MC : Oui. Si vous avez une bonne partie de la population qui fait pratiquement la méme
demande.

G1 : Oui, c’est ¢a. Ou on sent que c’est fort agité a ce niveau-la, on pourrait mettre en place un
truc.

MC : Ok. Et les ateliers, c’était il y a combien de temps ?

Gl : Euh... oh,il ya ... moins de 10 ans je dirais mais quand méme quelques années.
MC : Et ca a dureé plusieurs années ?

G1: Oui, on a fait ¢a 2-3 ans. Plusieurs cycles comme ¢a.

MC : par cycle.

G1: Oui.
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MC : Ok. Voila. J’ai un peu toutes mes questions.
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