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INTRODUCTION A LA REEDITION
de
L°"Ange et la Béte

Alain GIAMI

Le travail réalisé voici déja presque vingt ans

¢ sur les représentations de la sexualité des handicapés mentaux chez les
. parents et les éducateurs a connu un retentissement important dans le
¢ milieu dit de I’ « éducation spécialisée » ou du « handicap mental ». Il
: exerce toujours une forte influence sur la réflexion des professionnels
: et des parents engagés dans des associations. Le livre était épuisé et il
¢ est devenu un incunable. II est diffusé actuellement comme un samiz-
i dat, grace 4 des « photocopilleurs » bénévoles autant qu’anonymes. A
. I'heure ot la question de la sexualité des personnes handicapées men-
¢ tales fait & nouveau I'objet de débats publics, du fait de 'extension
i de la prévention du VIH-sida aux personnes handicapées mentales
: {Greacen, Hefez, Marzloff, 1996), des interrogations concernant la
: contraception et la stérilisation (CCNE, 1996a et b) et de la trés
i récente modification de la loi qui autorise et encadre la pratique de la
stérilisation chez les personnes handicapées mentales (Giami, Leri-
don, 2000), il importe de revenir aujourd’hui sur les malentendus qui
se sont développés & 'occasion de ce travail.
La recherche sur « les représentations de la sexualité des handica-
pés mentaux chez les parents et les éducateurs » a été réalisée en
: réponse & un appel d’offres du Conseil supérieur de U'information
¢ sexuelle lancé en 1981. L’appel d’offres proposait de réaliser des
recherches sur « les problémes posés par la sexualité des adultes handi-



capés mentaux placés en institution ». A cette époque, je n’avais eu
aucun contact préalable avec des institutions recevant des personnes
handicapées mentales. Dans les premiéres formulations du projet de
recherche j’avais remis en question les termes dans lesquels la demande
sociale était posée et qui constituait, 4 mon sens, une pré-construction
1déologique du « probléme ». La recherche a donc été centrée sur les
représentations du « probléme posé par la sexualité des jeunes adultes
handicapés mentaux » par ceux dont on avait supposé qu’ils pensaient
et qu’ils disaient qu’il existait « un probléme » et, principalement, les
parents et les éducateurs placés au contact direct de ces « jeunes adul-
tes handicapés mentaux ». En d’autres termes, le fait méme selon
lequel la sexualité d’un groupe d’individus est construit socialement
comme un « probléme » a constitué le point de départ de la recherche.

Histoire des idées

Michel Foucault et Thomas Szasz ont analysé les liens qui ont été
tissés dés le xviIr® siecle entre folie et sexualité. Dans son séminaire
de 1974-1975 consacré aux « anormaux » Michel Foucault a montré
comment « la grande famille indéfinie et confuse des “anormaux”
(ancétres de nos handicapés mentaux contemporains) s’est constituée a
partir de trois figures : le monstre humain, caractérisé par “I’exception
de nature et Uinfraction au droit” ; individu & corriger, qui justifie
I’apparition progressive des institutions de redressement ; et enfin la
figure de ['onaniste qui constitue la sexualité infantile comme objet
d'éducation et qui attribue a la sexualité une “puissance étiologique
illimitée au niveau du corps et des maladies”. Cette figure a pour
corollaire d’attribuer aux parents une responsabilité et méme une cul-
pabilité dans les “abus™ des onanistes : “défaut de surveillance, négli-
gence, et surtout manque d’intérét pour leurs enfants” » (Foucault,
1994). Dans son ouvrage The Manufacture of Madness traduit en fran-
¢ais sous le titre de Fabriquer la folie et paru en France 2 la méme
époque, T. Szasz confirme comment la médecine a construit la mastur-
bation comme la cause principale de la folie et de tout un ensemble de
troubles psychosomatiques et comment 'ensemble du dispositif éduca-
tif s’est construit sur I’éradication de ce « mal » (Szasz, 1976).

Ces travaux historiques mettent en évidence :

1/la genése d’un ensemble de représentations qui attribuent a
la « monstruosité » et 1" « anormalité » des caractéristiques
sexuelles spécifiques ;
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2/ les fonctions de responsabilité, de surveillance et d’éducation
qui sont déléguées aux familles et aux professionnels de
I’éducation spécialisée ;

3 / Vimportance accordée la lutte contre la masturbation (forme
spécifique de sexualité) qui entre dans un cadre général visant
a P’éradication de la folie. La sexualité masturbatoire apparait
ainsi a4 la fois comme cause et conséquence de la « maladie
mentale »

4 / le refus et la négation de la génitalité ;

5 / Pévolution des idées concernant la sexualité des « handicapés ».

Compte tenu de ce constat, et avec Claude Revault d’Allonnes!,
qui était le directeur scientifique du projet, il est apparu qu’il serait
pertinent d’étudier les « problémes posés par la sexualité des handica-
pés mentaux » a "aide d’une étude de ceux qui disaient qu’il y a un
« probléme ».

Ce choix théorique et méthodologique fut, par ailleurs, inspiré
par la lecture de The Authoritarian Personality (Adorno, Frenkel-
Brunswick, Levinson, Nevitt Sanford, 1950). Cette recherche qui
visait a4 comprendre les racines psychosociales et culturelles de I'anti-
sémitisme avait d’emblée considéré que ’antisémitisme ne pouvait pas
étre expliqué 4 partir de ’analyse des caractéristiques des juifs, mais
a Iaide des caractéristiques des « Gentils »* et notamment des carac-
téristiques de leur personnalité.

1l a en outre été tenté de tenir compte du contre-transfert du cher-
cheur (Devereux, 1980). Le contre-transfert du chercheur a été défini
principalement en tant que point aveugle lié a la position occupée
dans le champ. Je décidai de prendre mon ignorance du terrain et du
milien comme un préalable de la recherche. Le fait de ne pas savoir de
quoi, ni de qui les personnes interrogées allaient me parler a été uti-
lis¢é comme un outil de recherche. Partant de la position de non-
implication directe dans le champ du handicap qui était la mienne — je
ne suis ni éducateur spécialisé ni parent d’un enfant « handicapé men-
tal » ~ j'avais imaginé de construire I’équipe de recherche en incluant

1. Claude Revault d’Allonnes est décédée en juillet 1998. La réédition de cet ouvrage
est un hommage & sa mémoire.

2. Ce point de vue est opposé & celui de Hanna Arendt qui a étudié antisémitisme en
analysant le role sociohistorique des juifs dans ’Europe de I'époque moderne (Arendt,
1951).
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deux autres personnes dont I'une avait un ancrage professionnel dans
le champ du handicap et 'autre une implication personnelle en tant
que parent d’une adolescente « handicapée mentale ». Lors de I’ana-
lyse des entretiens recueillis, la confrontation de ces trois points de
vue a permis de ne pas prendre parti pour une ou autre des deux
positions et de les comprendre comme les différentes facettes d’un
méme systéme global de représentations. Ce choix méthodologique
qui a permis 'objectivation des représentations a I'ceuvre dans ce
champ a permis de comprendre le probléme dans son ensemble, plutdt
que du point de vue de 'une ou I'autre des parties en présence.

Il aurait été pertinent d’étudier les représentations des personnes
handicapées mentales et notamment de mettre en évidence si elles-
mémes considérent qu’il y a un probléme et, si oui, lequel. Je ne me
suis pas senti suffisamment équipé intellectuellement pour m’engager
dans cette voie ; ce que d’autres ont fait par ailleurs (Diederich, 1987,
1990).

Les principaux résultats

Ce travail avait ainsi abouti a 'identification de la structure bipo-
laire de la représentation de la sexualité des handicapés mentaux. Le
dispositif méthodologique avait, en quelque sorte, « forcé le trait » en
opposant les représentations des éducateurs a celles des parents et en
unifiant les représentations de chacun des groupes. Chacune des
dimensions de la représentation était ainsi apparue comme lattribut
de 'un des deux groupes. Au plan théorique, cette opposition se
situait dans la perspective de S. Moscovici pour qui les représenta-
tions sociales permettent 4 un groupe d’exprimer son identité (Mosco-
vici, 1961).

Par la suite, les travaux que j'ai réalisés avec d’autres personnes
ont permis de faire apparaitre que la structure bipolaire était consti-
tutive de la représentation au plan intra-individue! (Giami, Giust,
1986) et intra-psychique (Giami, Assouly-Piquet, Berthier, 1988).
L’opposition et la complémentarité entre la dimension de I" « Ange »
et celle de la « Béte » a été confirmée par les représentations de
« Uenfant & protéger » et du « monstre 4 éliminer ». Sur le versant de
la sexualité, I"opposition entre I’ « Ange » et la « Béte » apparait en
derniére analyse comme une structure fondamentale des représenta-
tions de la sexualité.
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La réception de ['ouvrage

Dans une revue de question consacrée a « I’évolution des idées
concernant la sexualité des handicapés mentaux », J.-L. Lang a iden-
tifié trois époques. Tout d’abord, & partir du milieu des années 1950
et jusqu’au milieu des années 1960, une premiére époque au cours de
laquelle on entend traiter « objectivement » de la sexualité de ces
personnes en la réduisant a la génitalité. Cette époque est dominée
par une idéologie du contrdle et de U'interdiction qui vise & réprimer
les expressions de la sexualité de ces personnes. En second lieu, une
époque qui démarre au début des années 1970 et qui prend, avec
quelque retard, le train en marche de la « libération sexuelle ». Au
cours de cette époque, on replace la sexualité des personnes handica-
pées mentales dans la globalité de leur évolution psychologique et
sensori-motrice et on prend en compte les aspects relationnels de la
vie affective et sexuelle. Les handicapés mentaux sont désormais
considérés comme des « &tres sexués qui ont droit a une vie
sexuelle », dans certaines conditions. La troisiéme époque, qui aurait
ét¢ inaugurée par mon travail, traite la « sexualité des handicapés
mentaux » sous I'angle des représentations et replace celle-ci dans un
ensemble interactif dans cette sexualité (et y compris son ancrage
libidinal et fantasmatique), et se trouve confrontée a la propre
sexualité (considérée sous le méme angle) des membres de leurs
entourages. Par extension, ¢’est 'idéologie sexuelle de la société qui
se trouve interpellée par « la sexualité des handicapés mentaux »
(Lang, 1992). Lang souligne, en conclusion de son article, les obsta-
cles opposés & 'expression de cette sexualité et les difficultés rencon-
trées par les équipes soignantes et par les familles pour « communi-
quer » sur ce sujet.

Dans un travail ultérieur — qui ne fut pas publié dans son intégra-
1it¢ — nous avons tenté d’explorer les difficultés liées 4 P’exercice de la
parole des professionnels, dans les contextes institutionnels. Nous
avions alors, au terme d’une recherche-action menée avec des profes-
sionnels du secteur, formulé ’hypothése que les réticences & aborder
ces sujets étaient fondées sur une « fantasmatique du dévoilement ».
Parler de la sexualité de I"autre est vécu comme parler de sa propre
sexualité. Et 'on comprend que dans des situations professionnelles
complexes, les éducateurs soient tentés de se protéger (Giami, Giust,
1987). Les difficultés a parler de la sexualité, et en particulier de celle
des « handicapés mentaux », ont été par la suite sous-estimées. Les
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institutions, les professionnels et les familles ont souvent cru qu’il
suffisait que quelqu’un d’extérieur vienne « parler de la sexualité »
pour que « le probléme » soit résolu.

Les formes du malentendu

La publication de L’'Ange et la Béte a suscité un grand malen-
tendu. Le malentendu s’est manifesté sous une premiére forme
lorsque j’ai €té investi du statut d’expert en matiére de « sexualité des
handicapés mentaux ». J’ai donc été appelé 2 intervenir, en France et
dans le monde, sur ce sujet. Mes interlocuteurs ont souvent pensé que
je venais leur parler d’une réalité a laquelle ils n’avaient pas accés
eux-mémes. J’ai tenté de comprendre ce malentendu en revenant sur
mon travail et sur les approches théoriques menées sur les représenta-
tions sociales. En effet, certains auteurs considérent que les représen-
tations s’imposent en premier lieu par le caractére d’évidence qu’elles
revétent pour ceux qui les formulent et les utilisent (Herzlich, 1972).

J’ai donc pensé que les représentations que j’avais mises & jour et
« cristallisées » dans mon travail « collaient » tellement avec les expé-
riences des acteurs de terrain que ceux-ci avaient occulté le fait que
j'avais traité — et n’avais traité que — de leurs représentations.

Je me suis souvent trouvé dans "embarras de devoir avouer que je
n’avais jamais étudié « la sexualité des handicapés mentaux », comme
on a pu étudier par la suite les « comportements sexuels en France »
(Spira, Bajos, Groupe ACSF, 1993). Javais simplement écouté des
¢ducateurs et des parents parler de ce sujet dans différentes circons-
tances et c’est leur « savoir » en la matiére que j’avais tenté de com-
prendre et de questionner, beaucoup plus en référence a eux-mémes
comme sujets parlants qu’en référence a la réalité de « la sexualité des
handicapés mentaux ».

Cette méconnaissance me semble liée au contre-transfert des pro-
fessionnels et aux attitudes des parents qui préférent éviter de
s’interroger sur leur propre implication et leurs difficultés dans leur
rapport et leur confrontation aux personnes handicapées mentales. Le
probléme se trouve alors déplacé. Alors que, dans des situations de
formation, on vient pour parler tranquillement des autres, on se
retrouve convoqué a devoir parler de soi. Cette situation recele une
dose importante de violence. Et il est parfois arrivé que des séances
de formation sur « la sexualité des handicapés mentaux » provoquent
des frustrations et des conflits parmi les professionnels venus pour
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écouter un exposé technique. Il y avait eu erreur sur la marchandise
qui devait étre fournie et au lieu d’apporter des recettes sur la fagon
d’accommoder « la sexualité des handicapés mentaux », j"apparaissais
comme celui par qui le scandale arrive, 4 savoir la mise 4 jour de
I’implication personnelle des membres des entourages face 3 la vie
sexuelle de ceux dont ils s’occupent & un titre ou a un autre.

Tout ceci illustre les difficultés que I'on rencontre lorsque 'on

est confronté 3 des groupes qui veulent enfin « parler de la
sexualité ».

Lz situation actuelle

Alors que Lang avait observé dans son article une diminution du
volume des articles publiés sur le sujet au cours des années 1980, la
période actuelle est marquée par un regain d’intérét pour « la sexua-
lité des handicapés mentaux ». Ce regain d’intérét est suscité par la
prise en compte de problémes liés 4 certaines des conséquences de
I"exercice de la sexualité, notamment sous sa forme génitale. Il s’agit,
d’une part, des débats occasionnés a ’occasion de la publication des
avis du Comité national consultatif d’éthique sur « la contraception
des personnes handicapées meutales » (n® 49) et sur « la stérilisation
envisagée comme contraception définitive » (n° 50) et, d’autre part,
des réflexions qui portent sur le développement de la prévention
du VIH chez les handicapés mentaux (Greacen, Hefez, Marzioff,
1996) qui s’est concrétisée plus récemment par la publication d’une
circulaire de la Direction de 'action sociale « relative a la prévention
de 'infection & VIH dans les €tablissements et services accueillant des
personnes handicapées mentales ».

Le rapprochement des situations impliquant la stérilisation et la
prévention du VIH chez les personnes handicapées mentales est riche
d’enseignement. Les deux situations révélent des contradictions
importantes dans les prises en charge de la sexualité des personnes
handicapées. Elles impliquent des modalités de fonctionnement de la
parole différentes. Dans les deux cas, les débats actuels révélent un
déficit concernant le développement de ’éducation sexuelle des per-
sonnes handicapées mentales, ¢’est-a-dire I’exercice d’une relation de
parole entre éducateurs, familles et personnes handicapées, 4 propos
de la sexualité.

La question de la stérilisation constitue le mode de réponse qui per-
met de faire ’économie de la parole, En effet, la majorité des stérilisa-
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tions contraceptives réalisées sur des femmes handicapées mentales le
sont en ’absence de I’obtention d’un consentement libre et éclairé. Ces
opérations sont souvent réalisées 4 'insu des personnes, et parfois a
I’'occasion d’interventions chirurgicales bénignes. Dans les cas ou une
information est dispensée & ces jeunes femmes, celfe-ci est incompléte
ou bien tente d’atténuer le caractere définitif de 'acte en le présentant
comme réversible (Giami, Lavigne, 1993). Quelques expériences €par-
ses et trés minoritaires tentent de respecter I’avis de la principale per-
sonne concernée. Mais y compris dans ces rares cas, force est de cons-
tater que la stérilisation est proposée (ou imposée) a ces jeunes femmes
qui n’en font que trés rarement la demande. L’établissement de régles
de consentement précises et strictes maintient le probléme dans le
cadre d’une demande effectuée par un tiers. La stérilisation constitue
la forme la plus aboutie d’un contrdle externe sur la fécondité et la
sexualité des personnes handicapées mentales. Au plan symbolique,
cette pratique peut &tre interprétée comme résultant des deux aspects
de la représentation de la sexualité des handicapés mentaux. Elle per-
met de lutter contre la dimension « bestiale » et le caractére incontrd-
lable attribués a la sexualité de ces personnes. Elle maintient intacte
Pillusion de son caractére « angélique » et infantile en excluant ces
personnes de I'un des risques majeurs de l'activité génitale adulte, a
savoir la procréation. Inversement, la contraception orale qui néces-
site un suivi médical et éducatif quasi quotidien maintient présent
I’avantage (ou 'inconvénient) de rappeler que ces personnes peuvent
avoir des enfants et donc avoir accés a la génitalité adulte.

En ce qui concerne la prévention du VIH, seule I’existence d’un
vaccin efficace aurait permis de maintenir les controles externes sur la
vie sexuelle des personnes handicapées. Le vaccin aurait pu leur &tre
administré en 'absence de toute information et consentement et le
tour aurait €té joué a nouveau. Or, il n’en est rien, et pour longtemps
encore. II n’y aura pas dans un avenir proche de vaccin efficace
contre la contamination par le VIH. Les entourages des personnes
handicapées mentales sont donc placés face & une alternative. Soit
limiter au maximum la possibilité, pour celles-ci, d’avoir des rapports
sexuels ; une telle démarche a déja prouvé son inefficacité. Soit tenter
de développer des méthodes visant 4 favoriser le contrdle autonome
par les personnes elles-mémes sur leur sexualité.

Cette alternative reste cependant sous-tendue par la représentation
bipolaire de la représentation de « la sexualité des handicapés men-
taux ». Soit ils sont des « anges » qui, n’ayant pas d’activité sexuelle,
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ne sont pas placés en situation de risque face au VIH. Et la question
de la prévention est réglée purement et simplement. Soit ils sont des
« bétes » et leur sexualité n’est contrdlable ni par eux-mémes ni par
leur entourage. Le probléme devient alors d’une complexité extréme.
Chantal Lavigne a apporté une contribution originale a cette question
en mettant en évidence comment la sexualité des handicapés mentaux
restait prise « entre nature et culture » (Lavigne, 1996).

La difficulté¢ du probleme et les malentendus qui en ont découlé
résident, & mon avis, dans I’illusion de croire que "on peut aisément
parler de la sexualité de "autre « objectivement » et en prenant cette
sexualité comme une « réalité ». Est-il possible de savoir ce que fait
Pautre — tout ce qu’il fait — et ce qu’il pense - y compris ce qui lui
échappe ? Une telle transparence est-elle souhaitable alors méme que
Pon s’attache & Uidée de « I’autonomie des personnes handicapées
mentales ». Dans un autre travail, mené a ’aide d’un questionnaire
administré par téléphone, nous avons montré qu’'un pourcentage
important de personnes vivant en couple (et ayant elles-mémes
d’autres partenaires sexuels) déclare « ne pas savoir » si son parte-
naire a eu d’autres partenaires dans une période récente'. S’il est donc
difficile de savoir ce que fait son partenaire, comment est-il possible
de savoir ce que font des personnes avec lesquelles on n’a pas de rela-
tions intimes ?

Une autre perspective de connaissance des relations sociosexuelles
des personnes handicapées, fondée sur les déclarations des personnes
handicapées vivant en institution, est actuellement en cours d’explo-
ration. L’exploitation statistique des données recueillies dans la
grande enquéte « Handicaps, incapacités, dépendances », sous la hou-
lette de 'INSEE, permettra de mieux connaitre de fagon globale la
vie sexuelle des personnes handicapées. Il faut enfin souhaiter que des
jeunes chercheurs (ce que j’étais en 1983...) prennent le relais et déve-
loppent des études qualitatives et quantitatives sur ces questions qui
sont toujours d’actualité.

L’étude des représentations de la sexualité des handicapés men-
taux peut aider les acteurs engagés sur ce terrain a élucider leurs

1. A. Giami, « Parler avec un partenaire », in A. Spira, N. Bajos, Groupe ACSF, Les
comportements sexuels en France (p. 180-188), Paris, La Documentation frangaise,
1993, et A. Giami, « Non response and don’t know answers in sex surveys », Social
Science Information, 1996, 35 (1), p. 93-109.

........
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fagons de voir et leurs fagons de faire. Elle ne vise donc pas 4 appor-
ter des réponses pratiques. Par ailleurs, la sexualité des personnes
handicapées mentales, au méme titre que celle d’autres groupes mino-
ritaires, constitue un miroir grossissant qui permet de mieux saisir les
composantes de la structure de I'idéologie de la sexualité contempo-
raine. Elle nous renvoie donc, en derniére analyse, au rapport a nous-
méme.

Je tiens enfin a remercier les personnes qui ont contribué 4 la réa-
lisation et 4 la publication de ce travail. Tout d’abord, Chantal Hum-
bert et Dominique Laval dont la contribution a vraiment permis de
construire I’objet de ce travail. Elizabeth Zucman et Antoine Lion qui
avaient soutenu le projet de publication du rapport de recherche aux
éditions du CTNERHIL
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EN EUISE DE POST-FACE

par Claude REVAULT D’ALLONNES

n lisant ce texte ou plutdt en le relisant,
puisque j’at suivi la recherche aux différents moments de son accom-
plissement, j’ai pourtant encore été frappée d’étonnement devant la
nouveauté de sa démarche, I'intérét et 'importance de ses apports.

On a 'impression d’aller de découverte en découverte, d’avancer,
de mieux comprendre. Et quand on referme le livre, les premiers
résultats, vigoureusement repris dans la conclusion, ont la clarté de
I’évidence, une évidence peu 4 peu dévoilée mais d’autant plus
convaincante.

Selon moi, ce qui entraine la conviction, ¢’est pour une grande
part I'ingéniosité et la pertinence de la démarche. Et tout d’abord la
constitution de I’équipe de recherche : composée de trois personnes
différemment situées, elle permet la prise en compte et la régulation
de I'implication. Une définition large de la sexualité : elle n’est pas
réduite & P’exercice de la sexualité génitale, mais comprend la vie
affective, la tendresse, les manifestations auto-érotiques et homo-
sexuelles, et permet une appréciation large et nuancée des réalités.
Une définition ouverte de la notion de représentation : elle ne se
raméne pas a celle d’image, mais est référée a I’idéologie, 4 ’histoire
individuelle, aux affects, aux fantasmes, aux processus identificatoi-
res et projectifs, aux conduites qu’ils sous-tendent. Le croisement des
représentations qu’a chaque groupe de l’autre : il conduit & s’inter-
roger sur le sens et la portée d’un dispositif relationnel, institution-
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nel, social, aussi complexe, entretenu autour d’un « objet » aussi
ambigu. En fin de compte, on regoit un choc : ce n’est pas rien de
découvrir, au fil des analyses proposées, la complexité, la profondeur,
la force des représentations qu’entretiennent parents et éducateurs a
propos de la vie affective et sexuelle des jeunes handicapés mentaux ;
ainsi que des groupes de personnes et des institutions qui la prennent
en charge — de voir se mettre a plat les contradictions de ces représen-
tations, se dégager les fonctions de ces contradictions — pour com-
prendre enfin que, bien plus qu’opposées, elles sont complémentai-
res : leur diversité, leurs affrontements contribuent en fin de compte
au « bouclage » — nécessaire, rassurant, inévitable 7 -~ de cette force
inquiétante, la retenant dans les limites tolérables, notamment sur les
points cruciaux ou elle peut faire irruption et durement, interpeller :
viol, grossesse indésirée/indésirable, stérilisation...

Dans les problémes souvent difficiles et douloureux qu’elle pose
aux familles et aux institutions, dans I'intérét multiforme qui lui est
nouvellement porté, dans les formes ouvertes, implicites, secrétes,
concertées, contradictoires, conflictuelles, de prise en charge dont elle
est ['objet, ne faut-il pas voir que la sexualité des handicapés repré-
sente un véritable analyseur du fonctionnement/dysfonctionnement
social ?

Un analyseur dont le point nodal est constitué par I’ « enfant du
handicapé » mi-réel, mi-fantasme, carrefour de bien des angoisses,
écran de toutes [es projections: « Tu nous préviens ; section des
trompes : aprés on sera tranquilles » {p. 115). « On a appris qu’ils
avaient un chat et que le malheureux avait miaulé la nuit, et lui, il 'a
pris et ['a passé par la fenétre. On s’est dit; “Mon dieu, si le bébé se
met & hurler deux, trois nuits de suite” » (p. 113).

Quelle étonnante legon ! Et comment espérer concilier la « ratio-
nalité », la « scientificité » de nos interventions avec un tel degré
d’implication 7 Sauf a fonder justement sur la prise en compte de
Uimplication notre exigence de rigueur : c’est le repére dont ne peut
s’éloigner le clinicien, qu’il soit praticien et/ou chercheur.

Et pourtant que de questions se posent encore a lui!

Au doute justifié qui clot ouvrage « on peut légitimement se
demander si d’autres conditions de fonctionnement sont possibles et
souhaitées par les personnes concernées », il me semble qu’une réponse
réconfortante peut étre cherchée et trouvée dans deux directions :

— L’affinement des instruments de recherche, sur le plan de la
méthode et de la conceptualisation, afin que des analyses pluridimen-
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sionnelles des situations auxquelles nous sommes confrontés augmen-
tent notre niveau de conscience et éclairent nos pratiques.

C’est dans ce sens que va ’article d’Alain Giami « Une approche
psychosociale clinique des idéologies de la sexualité; propositions
méthodologiques »!, en faisant porter l’analyse & trois niveaux :
social large, indissociable des supports et des groupes sociaux plus ou
moins conflictuels qui véhiculent les idéologies ; institutionnel, ot
s’actualise, se médiatise, se met en pratique une expérience collective-
ment vécue des idéologies ; individuel, ou s’effectue leur reprise, en
fonction de Uhistoire et de la fantasmatique personnelles, ol s’arti-
culent véritablement sujets social, institutionnel, psychologique, ou
s’enracine son identité, avec les décalages et les conflits inévitable-
ment liés & ce travail de reprise.

— Le développement de la formation des personnels concernés, et
notamment des éducateurs, les plus exposés et malmenés, selon de
nouvelles modalités : bien plus qu'un renforcement des savoirs acquis
théoriques ou techniques, une formation personnelle, en groupe et en
situation, visant a faire prendre conscience des projections, assouplir
les défenses, diminuer la part accessible de la méconnaissance.

C’est seulement ainsi « par un changement limité mais réel des
personnalités » (M. Balint) que des situations bloquées pourront évo-
luer, notamment dans les institutions, C’est cette voie que teste la
« recherche action », actuellement menée (dans le cadre d’un contrat
entre le CTNERHI et le GERAL, dont le responsable scientifique est
le D C. Veil, le coordinateur A. Giami) : centrée sur les représenta-
tions, les affects, les conduites des éducateurs, elle a permis & un
groupe d’entre eux, en un premier temps, de travailler leurs représenta-
tions et celles de leurs institutions sur la sexualité des handicapés, avec
un objectif de connaissance et de formation ; en un deuxiéme temps
seront appréciés les effets dans les institutions, notamment dans la ges-
tion de la sexualité des handicapés, du changement des éducateurs
impliqués dans la premiére phase du travail. Une recherche clinique,
donc avec un triple objectif : description fine d’une situation complexe
et pluridéterminée, démarche de compréhension et d’explication, mise
en euvre de formes et de stratégies de formation, d’intervention, de
changement adaptés aux lieux et aux circonstances.

1. Psychologie clinique VI, « Frontiéres et articulations du psychologique du social »,
Bulletin de psychologie, n° 360, t. XXXVI, mai-juin 1983, p. 571.
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Mais une autre question se pose au chercheur: le systéme
complexe de représentations et de conduites décrit & propos de la
sexualité des handicapés mentaux se reproduit-il quand il s’agit des
handicapés physiques, deux populations bien différentes rassembliées
sous le signe (stigmate) commun du « handicap » ?

Dans un rapport récemment présenté au Conseil de I’Europe
« Procréation, sexualité des handicapés, gestion et contrdle social.
Nouvelles perspectives »', A. Giami a pu montrer ’acharnement thé-
rapeutique dont est I’objet le « handicapé sexuel » qu’est par exemple
le paraplégique accidenté de la route : déplacement de I'investisse-
ment libidinal corporel vers une resexualisation de I’ensemble du
corps et des zones érogenes autres que génitales, usage de techniques
variées (stimulations, prothéses péniennes...) visant a rétablir la
sexualité génitale et 4 rendre possible la procréation. Le handicapé
occupe un nouveau statut par rapport a sa partenaire et doit « recon-
quérir » ; dans tous les cas « la réadaptation sociale est d’autant meil-
leure que la vie sexuelle est normale ».

Citons-en la conclusion :

Les handicapés physiques et les handicapés mentaux présentent
donc des « dysfonctionnements sexuels » opposés.

Chez les paraplégiques on considére qu’il s’agit d’une perte de la
fonction génitale liée 4 un traumatisme spinal en évitant de prendre
en compte la dimension des investissements libidinaux et du désir,
comme i, dans notre société, le désinvestissement de la sexualité était
intolérable. Cependant, chez les paraplégiques, la libido a perdu sa
« sauvagerie originaire », ce qui la rend d’autant moins menagante.
La menace étant pergue dans I’absence de désir, on met en place des
batteries technologiques afin de rétablir un simulacre de vie sexuelle
(génitale, hétérosexuelle et monogame) a méme de rétablir les liens
sociaux, détériorés a la suite du traumatisme.

La technologie médicale sous-tendue par une idéologie de I'achar-
nement thérapeutique remplit ici une fonction de stimulation norma-
tive. Il s’agit de rétablir un minimum de « fonctionnement normal »
de la sexualité, la réinsertion sociale des paraplégiques passe par
I’établissement de ce simulacre.

1. C. Revault d’Allonnes, A. Giami, Procréation, sexualité des handicapés, gestion et
contrile social, rapport de la 15° conférence de recherches criminologiques, Strasbourg,
Conseil de I’Europe, 22-25 novembre 1982.
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Les handicapés mentaux, qui sont souvent assimilés dans Pima-
ginaire aux malades mentaux, jettent une ombre menagante. On
insiste plus volontiers sur les manifestations ostentatoires et agressi-
ves de leur sexualité que sur leurs inhibitions profondes. La « sauva-
gerie libidinale » qui leur est attribuée fait peur, car elle renvoie aux
possibles pertes de contrdle et de maitrise pulsionnelles qui guettent
tout un chacun (au niveau fantasmatique). De fait, la sexualité des
handicapés mentaux est pergue comme difficilement contrdlable,
sinon incontrélable : « Il est difficile, presque impossible, de savoir
d’avance avec suffisamment de précision et de certitudes si un handi-
capé mental va ou non inverser ses comportements ni quand il le fera
éventuellement. »

La perception claire d’une nécessité de contrdle permanent de la
sexualité des handicapés rend extrémement aléatoires les possibilités
de réinsertion sociale. Le maintien en institution, plus ou moins
lourde, scelle le destin des handicapés mentaux. Confinés dans un sta-
tut de perpétuel mineur, I’éventualité de relations sexualisées avec
I’entourage « normal » est frappée d’un puissant interdit,

Dans le cas des handicapés mentaux, on n’assiste pas au déploie-
ment d’une technologie médicale sophistiquée. Il s’agit d’un contréle
social utilisant les ressources des institutions fermées ou semi-
ouvertes avec 'appoint de la psychopharmacologie et des travailleurs
de I’éducation spécialisée qui sont les relais du pouvoir médical. Le
rétablissement d’une « sexualité normale » étant pergu comme impos-
sible pour les handicapés mentaux, « ’exclusion et le contrdle renfor-
cés restent les pratiques les plus couramment pratiquées ».

Et tirons-en la legon : il existe dans ce que nous nous plaisons 2
appeler les sociétés évoluées, comme dans toutes les autres, des modeé-
les de « bonne sexualité » — pour nous celle qui échange du plaisir et 4
certaines conditions procrée. Mais avant tout, et partout, celle qui
socialise et de ce fait est acceptable socialement, ce qui sous-entend
qu’il existe un « mauvais sexe » — celui qui par défaut (retrait social,
perte du lien humain) ou par excés (déréglement, sauvagerie) repré-
sente une menace pour le fonctionnement social, effort de civilisa-
tion. A lintérieur des interdits fondateurs des sociétés, celui de
Pinceste et de 'anthropophagie, chaque société, chaque époque cana-
lise, réprime, facilite, et surtout tente, par des ajustements sociaux
variés, d’acculturer la part socialisable du désir.

Dans ce combat perpétuellement renouvelé, la solution de chaque
probléme en fait apparaitre d’autres : 'augmentation de la tolérance
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et de la permissivité souvent plus apparente que réelle se double de
formes de contrdle plus sournoises et risque, a défaut de « société
psychiatrique avancée »', de faire de ’ensemble social un réseau serré
de prises en charge... Le progrés des moyens scientifiques, techniques,
médicaux, sociaux qui met sa maitrise au service de nos corps, de nos
vies, met aussi en évidence le décalage entre besoin, demande et désir,

. et laisse apparaitre la force de 'inconscient. Tant il est vrai qu’ « au

. jeu du désir, les dés sont pipés » et que c’est pourtant ce jeu-1a qu’il
nous faut jouer...

Parvenus a ce moment de notre réflexion, nous ne pouvons éviter
de nous poser une derniére question, la plus insidieuse et la plus
dérangeante aussi: cette problématique est-elle propre aux handica-
pés 7 ou bien leur situation n’est-elle finalement qu’une situation-
choc, en ce qu’elle grossit & la loupe, jusqu’a nous boucher la vue, un
dilemme, une misére — qui est en fin de compte le lot de la sexualité
humaine ?

Pierre Fédida, lors d’un séminaire® faisait remarquer que la psy-
chanalyse n’a rien a faire du « handicap », sinon se méfier du souci
social dont il est actuellement Uobjet; que le handicap et le handi-
capé, en tant que tels, ne sont pas des « objets » psychanalytiques,
mais bien la névrose et le névrosé. Et le handicapé peut bien lui aussi
avoir affaire avec la névrose.

Autrement, peut-étre, mais finalement ni plus ni moins qu’un
autre puisque, d’une maniére ou d’une autre, tous les étres humains
sont des handicapés de I'amour, et que le manque, la souffrance, le
désir s’originent 1a.

Est-il nécessaire de pointer & nouveau "importance, "urgence de
ces recherches, notamment pour tous ceux qui (se) sont placés en
situation de prendre en charge la vie affective et sexuelle d’autres, dif-
férents et semblables ; qui, de ce fait, sont constamment renvoyés 4 la
leur, et ont probablement plus de difficulté a assumer ce double
poids ?

1. F. Castel, R. Castel, A. Lovell, La société psychiatrigue avancée, Paris, Grasset,
1979,

2. P. Fédida, Séminaire au Congrés international d’éducation spécialisée, Rio de
Janeiro, octobre 1981,
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ntroduction

« ... notre personnalité sociale est une création de la pensée des
autres. Mé&me ’acte si simple que nous appelons “voir une personne que
nous connaissons” est en partie un acte intellectuel. Nous remplissons
I’apparence physique de U8tre que nous voyons de toutes les notions
que nous avons sur lui, et dans ’aspect total que nous représentons, ces
notions ont certainement la plus grande part » (Marcel Proust, 4 la
recherche du temps perdu, Paris, Bibliothéque de la Pléiade, 1968, t. I,

p. 19).






a sexualité des handicapés mentaux pose a
I’entourage de ces personnes des « problémes » de différentes natures.
En effet, cette sexualité est marquée par une double spécificité :

— le handicap (ou déficience) mental qui nous renvoie a la dimension
constitutionnelle et 4 la stigmatisation sociale de ces personnes ;

— la vie en institution qui nous renvoie a la dimension psychosociale
de la sexualité et notamment de ses régulations.

Cette spécificité double situe la vie sexuelle et affective des handi-
capés mentaux dans une altérité fondamentale qu’il ne saurait &tre
question de nier, mais dont il importe d’évaluer l'impact sur
PVentourage,

Cette altérité remet en cause la conception idéologique de la sexua-
lité!, marquée par la prédominance du phallocentrisme et de la génita-
lité, qui fait fonction de garde-fou de la sexualité dite normale.

Ainsi, lorsque 'appel d’offres du CSIS (Conseil supérieur de I’infor-
mation sexuelle) parle de « problémes de la sexualité dans les établisse-

1. R. Lewinter, Introduction & Groddeck. Le livre du ¢a, Paris, Gallimard, 1973.
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ments d’adolescents et de jeunes déficients mentaux », il convient de se
demander de quelle sexualité il sagit.

— S’agit-il de la sexualité des handicapés mentaux, ou de celle de
leur entourage immédiat ?

— Que veut-on dire lorsque 'on parle de « sexualité » : les prati-
ques génitales, les attouchements corporels, ce qui releve de la ten-
dresse, des sentiments, des émotions, etc. ?

Nous avons délibérément choisi de prendre pour objet de cette
recherche ce que nous qualifions, pour l'instant, du terme vague de
« réactions des éducateurs et des parents  la vie sexuelle et affective des
handicapés mentaux ».

Situation de la question

La sexualité des handicapés mentaux a été I'objet de publications
nombreuses, dans le domaine médical et psychiatrique, tant pour défi-
nir les caractéristiques de cette sexualité que pour envisager sa gestion
et notamment la contraception, et définir une éthique 4 son égard’.

Par contre, les travaux de recherche portant sur les réactions et les
attitudes de I'entourage des handicapés mentaux, & propos de la sexua-
1ité de ceux-ci, sont beaucoup moins nombreux.

Une recherche importante a été menée dans le cadre d’une institu-
tion afin d’évaluer les attitudes différentielles des membres du person-
nel face aux différents types de handicap’.

Plus récemment, des sondages utilisant la méthode des questionnai-
res ont été réalisés. Un sondage effectué en 1978 fait apparaitre les
« tendances & I'immobilisme » des parents et des professionnels, alors
que 'environnement plus large des handicapés apparait plus tolérant’.
Un autre sondage réalisé en Italie met en évidence « les attitudes con-
flictuelles envers les handicapés mentaux, allant de l’acceptation i la
simple tolérance », mais surtout la prédominance des attitudes répressi-
ves chez les travailleurs de éducation spécialisée®.

1. Sexualité des déficients mentaux. Inventaire thématique 4 partir de publications récentes
de langue frangaise, Lyon, L8F (multigraphié 68 p.).

2. D. Degos, Sexualité, institution, handicapés mentaux, Bordeaux, 1975, thése de méde-
cine n° 379,

3. D. Velche, N. Diederich, « Vers une sexualité autonome des handicapés mentaux : de
Pintolérance & la permissivité », Réadaptation, n° 256, 1979, p. 23-31.

4. J. Baldaro Verde, Sondage d’opinions sur la sexualité des handicapés mentaux, 2° Con-
grés international « Sexualité et handicap », Paris, novembre 1981.
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Ces études font surtout apparaitre I'extréme complexité des « réac-
tions » des entourages des handicapés mentaux, et notamment par rap-
port a leur sexualité. Dans ces réactions, des éléments situés a différents
niveaux apparaissent intriqués ; des réactions affectives et émotionnel-
les et des positions idéologiques.

Les relations entre les éducateurs et les parents ont été analysées de
fagon globale, d’une part, dans un ouvrage qui fait apparaitre la « riva-
lité » entre les professionnels et les parents' et, d’autre part, dans un
article qui explique la violence des équipes thérapeutiques a ’égard des
parents, par leur sentiment d’impuissance® 3.

Le niveau de notre approche

Nous avons voulu nous donner les moyens de repérer et d’analyser
cette complexité. Pour réaliser ce projet, nous avons utilisé la méthode
ciinique, qui constitue un des meilleurs moyens d’investigation pour
atteindre le niveau psychologique. Elle consiste a s’intéresser a un
nombre restreint d’individus placés « dans leur situation sociale qui les
détermine mais qui est par eux aussi déterminée »*,

Cependant, il ne faut pas oublier que les chercheurs se trouvent
aussi dans une « situation réelle d’engagement » (3 d’autres niveaux)
par rapport a ’objet de la recherche, et notamment lorsqu’il est ques-
tion de sexualité. Il nous a semblé important de favoriser un question-
nement sur notre relation a 'objet de recherche, afin de tenter d’éviter
un parasitage par la mise en jeu de nos propres mécanismes de défense
et par nos propres réactions irrationnelles.

C’est dans cette hypothése qu’il a semblé nécessaire que I’équipe de
recherche soit constituée de personnes situées dans des positions diffé-
rentes par rapport a l'objet de la recherche.

L’équipe a donc été composée d’un chercheur, d’une formatrice en
école d’éducateurs spécialisés, et d’'une meére d’adolescente handicapée.

1. D. D. Rouques, Parents et thérapeutes, Paris, Fleurus, 1975.

2. P. Durning, « Psychose. Les parents accusés (note sur la violence des équipes éducati-
ves et thérapeutiques 4 I’égard des parents) », Education et développement, n° 139, 1980,
p. 23-33.

3. E. Zucman, Famille et handicap dans le monde (analyse critique des travaux de la der-
niére décennie), Paris, CTNERHI, 1982 (il s’agit d’une bibliographie commentée qui fait
le point sur ce secteur de recherche).

4. C. Revault d’Allonnes, J. Barrus-Michel, « La psychologie sociale », Bulletin de psy-
chologie, n° 34, 1981, p. 239-246.
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En outre, nous nous sommes assurés d’une supervision scientifique
extérieure 4 I’équipe.

La confrontation des positions respectives des membres de ’équipe
et 'analyse de leur contre-transfert! nous auront permis I'approche
d’une objectivité construite et, au moins, de prendre conscience de cer-
tains mécanismes de défense pour tenter d’en repérer les effets sur la
mise en ceuvre méthodologique.

Ainsi, la constitution de I’équipe a-t-elle notamment permis de ne pas
considérer I’'un ou ’autre groupe comme un bouc émissaire. Au début de
la recherche, 'ensemble de ’équipe est apparu plus favorable aux éduca-
teurs et plus critique quant aux parents. Le maintien de cette position
aurait fait de la recherche une dénonciation des pratiques des parents.
La confrontation de nos différentes positions avec le matériel recueilli a
permis de dégager une vision moins partisane et plus scientifique.

Objectifs de la recherche

Il s’agit d’analyser les réactions des éducateurs et des parents face 4
la vie sexuelle et affective des handicapés mentaux, et de repérer les
conflits opposant les éducateurs aux parents.

En outre, il va s’agir de repérer les significations de ces conflits et
Ies niveaux auxquels ils se situent dans le cadre de la relation entre les
parents et les éducateurs par rapport aux relations de chacun de ces
deux groupes avec les handicapés.

Hypothéses de départ

1/ Les relations entre les déficients mentaux et les éducateurs dans
les institutions sont fortement teintées d’affectivité.

2/ Cette affectivité provoque des réactions défensives en méme
temps qu’elle constitue I'une des sources de satisfaction libidinale qui
peuvent &tre tirées de cette situation. Il s’agit 14 du contre-transfert des
éducateurs.

3/ Cette affectivité sous-tend les relations entre les éducateurs et les
parents des déficients mentaux, Elle alimente ies conflits entre ces deux
catégories de personnes.

4 / Ces conflits apparaissent notamment 4 1’occasion des négocia-
tions concernant I’éducation sexuelle des jeunes déficients mentaux.
L’éducation sexuelle constitue un analyseur des problémes de la sexua-
lité en institution.

1. G. Devereux, De ['angoisse & la méthode, Paris, Flammarion, 1980,
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Méthodes d’investigation

Pré-enquéte : Un groupe de discussion libre composé de parents et
de professionnels de I’éducation spécialisée.

Ce groupe a pour but de tester nos hypothéses de départ, en mettant
en scéne une discussion ayant pour théme I'éducation sexuelle des han-
dicapés. Par la mé&me occasion, nous pourrons évaluer la pertinence de
notre analyseur, il s’agit de Péducation sexuelle.

Enguéte : Des entretiens semi-directifs de groupes et des entretiens
individuels auprés d’éducateurs ; des entretiens individuels auprés des
parents.

Nous posons I’hypothése méthodologique que le discours produit,
aussi librement que possible, dans la situation de Ientretien, nous per-
mettra d’avoir accés a la complexité des réactions des parents et des
éducateurs.

Nous avons accordé une part importante, dans la rédaction du rap-
port, aux problémes méthodologiques, qui figurent avant la présenta-
tion des résultats. Le lecteur intéressé par les résultats de la recherche
trouvera leur exposé détaillé dans la conclusion.
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La pré-enquéte

Avant de s’engager sur le terrain de la recherche, il était nécessaire
de tester les premiéres hypothéses de travail auprés d’un groupe de per-
sonnes représentant les populations que nous souhaitions interroger.

Pour réaliser ce projet, nous avons organisé un groupe de discussion
libre, animé selon la méthode non directive. Ce groupe a été composé
pour moitié de parents de handicapés et pour I’autre moitié de person-
nes travaillant en institution.

Ce faisant, nous avons « mis en scéne » les acteurs du conflit sup-
posé dans nos hypothéses de départ.

La situation de groupe permet la confrontation entre les différentes
positions (par rapport au théme), elle conduit les participants a évaluer
leurs positions respectives, a les préciser et 4 en mesurer les différents
aspects.

Par ailleurs, la composition du groupe devait nous permettre de sai-
sir (par le biais des interactions entre les participants) les modalités du
« conflit entre les parents et les éducateurs ».

Enfin, il fallait trouver une consigne de départ qui permette
d’amener les participants sur le terrain de la recherche (la sexualité des
handicapés mentaux), sans provoquer de mécanismes de défense trop
rigides qui auraient bloqué et limité le discours.
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Nous avons choisi de proposer le théme de « I’éducation sexuelle »
comme question de départ, ce théme permettant 4 la fois d’évoquer de
facon indirecte la sexualité et de situer les participants autour d’une
pratique « pédagogique » qui est effectivement 'objet d’une négocia-
tion, sinon d’un enjeu entre les parents et les éducateurs.

Le choix du théme de I’éducation sexuelle a fonctionné comme ques-
tion-écran, c’est-d-dire que les participants du groupe ont abordé un
ensemble de thémes portant sur la sexualité des handicapés, y compris
« Véducation sexuelle », mais sans que ce théme-ci apparaisse de fagon
centrale.

Nous avons ainsi résolu le probléme de la consigne de départ pour
les entretiens individuels ultérieurs (cf. infra).

La composition du groupe

Ce groupe a été composé de six personnes.

Parents : 3 femmes méres d’adolescents et d’adultes handicapés men-
taux et « militantes » dans des associations de parents a4 des niveaux de
hiérarchie divers. Une des personnes était, en outre, directrice en titre
d’un CAT (Mme F...).

« Educateur » : 1l n’a pas été possible d’obtenir la participation
d’éducateurs spécialisés dans ce groupe. Les arguments qui nous ont été
opposés portaient essentiellement sur le manque de disponibilité des
€ducateurs. Nous avons finalement décidé d’organiser ce groupe sans
éducateurs, pour ne pas retarder le début de la recherche.

Nous avons finalement choisi trois personnes qui se répartissaient
de la fagon suivante :

— directrice de CAT (femme) ;
— comptable (femme) ;
— psychologue (homme).

Le groupe a donc été majoritairement féminin.

Ce groupe, animé par A. Giami et C. Humbert (formatrice), a duré
une heure et demie. Les échanges ont été enregistrés et transcrits inté-
gralement. Cette transcription a permis, a ’ensemble de 1’équipe de
recherche, I’accés au matériel recueilli et 'analyse de son contenu.

Cette analyse porte sur deux niveaux :

— les interactions entre les participants du groupe ;
— les thémes abordés.
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Les interactions
entre les participants du groupe

Un sous-groupe s’est constitué, comprenant I’ensemble des parents,
qui se connaissaient déja par ailleurs, la directrice dont I’établissement
dépend de lassociation présidée par une des femmes présentes
(Mme F...). La directrice du CAT et Mme F... se connaissaient aussi et
ont fonctionné en interaction positive, cherchant appui l'une sur
P’autre. Mme F... a occupé la place de leader dans ce sous-groupe.

Le psychologue et la comptable n’ont pas constitué de sous-groupe.
La comptable a adopté une attitude vécue comme provocatrice par les
parents. e psychologue, seul participant de sexe masculin, s’est can-
tonné dans une position questionnante et parfois méme interprétative,
ce qui a donné lieu & un autre type d’interaction avec les parents.

Les propos de la comptable ont €t¢ relativisés en fonction de son
statut professionnel de « non-spécialiste ». Les parents n’ont pas
accordé de valeur « scientifique » 4 ses propos.

Entre la comptable et Mme F... les interactions se sont situées
autour des pdles provocation/rejet : la comptable adoptant une position
« réaliste » pour parler de la sexualité des handicapés, se situant du
coté du désir d’enfant des handicapés. Mme F... acceptant apparem-
ment ce discours tout en se situant en opposition aux attitudes de la
comptable, au nom du bon sens.

La comptable et le psychologue sont intervenus par intermittence.
Le psychologue a adopté une position plus nuancée quant & ses repré-
sentations de la sexualité des handicapés mentaux, et beaucoup plus
distanciée sur le plan personnel, ce qui, ajouté a son statut profession-
nel, a provoqué beaucoup moins de rejet de la part des parents, alors
que ses propos, nuancés, ont porté sur un questionnement en profon-
deur des attitudes et des représentations des parents (mais aussi des ins-
titutions).

Il semble que la présentation provocatrice et réaliste de la sexualité
des handicapés mentaux par la comptable ait €té vécue par les parents
de fagon beaucoup plus insupportable que le questionnement nuancé et
distancié du psychologue.

En résumé, les interactions entre les parents et les professionnels
ont permis de dégager trois modalités de relations entre les deux
catégories :

— la directrice et les parents se situent dans une relation de colla-
boration ;

— la position de la comptable a permis de relever une relation de pro-
vecation/rejet ;
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— TPattitude questionnante du psychologue, nuancée et distanciée, a
provogué un rejet beaucoup moins évident que Pattitude provoca-
trice ; ce rejet s’est caractérisé par la surdité sélective et I’évitement
par les parents des questions qu’il avangait.

Les théemes abordés dans le groupe

L’écoute du déroulement du groupe n’est, en aucun cas, une écoute
naive qui permettrait de « tout entendre ». Cette écoute est pré-
structurée par les premiéres hypothéses de la recherche qui sous-tendent
une grille de lecture implicite. Mais cette écoute a aussi une fonction de
relais, dans la mesure ou elle va permettre de construire le guide
d’entretien et la grille d’analyse qui doivent &tre élaborés pour ’enquéte.

La présentation des thémes apparus dans le groupe procede donc
d’une premiére classification, d’un regroupement qui laisse en second
plan la dynamique émotionnelle, les investissements qui sous-tendent
Papparition et ’enchainement de ces thémes.

Cependant, si ces « thémes » constituent un premier degré d’abstrac-
tion par rapport au vécu du groupe, il convient de les articuler 4 la pro-
blématique de la recherche et 4 la mise en place du cadre méthodolo-
gique ; ¢’est pourquoi nous avons préféré présenter ces thémes comme
une série de questions ouvertes.

Enfin, il est entendu que chacun de ces thémes a été abordé par les
parents et par les professionnels présents dans le groupe, de fagon spé-
cifique, dans des dimensions différentes, sinon opposées.

1) Représentation des caractéristiques
de la sexualité des handicapés .

— en fonction du handicap : léger/moyen/profond/psychotique ;
— niveau de compréhension par le handicapé ;

— connaissance de son propre corps ;

— culpabilité et absence de culpabilité ;

— composantes infantiles de leur sexualité ;

- dimension du « besoin » (hyper-sexualité ou hypo-sexualité) ;
— importance de Paffectivité ;

— comparaison avec la sexualité des « normaux ».

2) Attitudes par rapport aux conduites sexuelles des handicapés :

Ces attitudes se situent entre la tolérance, encouragement ou la
répression.
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Les acteurs adoptent 'une ou 'autre de ces attitudes, suivant qu’il

s'agit de :

3)

masturbation ;

rapports sexuels ;

homosexualité ;

conduites perverses ;

violence ;

constitution d’un couple et mariage éventuel.

L’enfant éventuel du handicapé
et enchainement des générations :

avant sa naissance : souhaité ou refusé ;

aprés la naissance : confisqué par Pentourage, abandonné, confié 3
la charge des parents ;

obstacles : hérédité et mauvaise socialisation par le couple de handi-
capés ;

relations entre le handicapé et son enfant;

relations entre les parents du handicapé et 'enfant du handicapé ;

réactions de 'environnement social.

4y Autonomie du handicapé :

autonomie sociale et habitat du handicapé (foyer, studio, chez les
parents) ;

autonomie psychologique et reconnaissance du « désir » du handi-
capé.

5) Education et information sexuelles :

les thémes privilégiés de I'éducation sexuelle sont : la contraception
et la connaissance anatomique du corps ;

compréhension par le handicapé de ses potentialités et de ses possi-
bilités de communication ;

rapports entre connaissance scientifique et morale sexuelle ;

buts explicites et implicites assignés & I’éducation sexuelle, connais-
sance distanciée, « objective » et maitrise du comportement.

43



6) Fantasmes liés a la contraception :

— contraception pour empécher toute éventualité de grossesse ;
— contraception fantasmée comme un encouragement auxX rapports
sexuels.

7) Travail et sexualité :

— rythmes de travail et productivité ;
— fonctions de I’idéologie du travail dans la régulation de la sexualité.

8) Institution :

— idéologie et morale sexuelle personnelle des professionnels ;

— décalage et conflit entre idéologie personnelle et idéologie de
Vinstitution ;

— perception de linstitution : hiérarchisée ou tolérante.

9) Relations entre parents et professionnels :

— interactions dans le groupe (cf. supra).

Les relations entre les parents et les professionnels apparaissent dans
les représentations que chacun des groupes donne de ’autre groupe.
— Attitudes des parents pergues par les professionnels :
aveuglement par rapport aux manifestations sexuelles ;
refus-répression ;
hyper-protection ;
abandon-désintérét.

* & o o

— Attitudes des professionnels pergues par les parents :
permissivité ;

laisser-faire ;

autoritarisme,

. &

Enfin, un élément important sous-tend 'ensemble des thémes, pen-
dant tout le déroulement du groupe : il s’agit du fait de parler de la
sexualité qui renvoie & la fois au discours que les participants tiennent
ou ne tiennent pas, par ailleurs, dans leurs milieux respectifs, et a la
situation mise en scéne dans le cadre du groupe ou il est demandé a ces
mémes participants de parler de la sexualité.

Le fait de « parler de la sexualité » prend des significations et pro-
duit des impacts différents suivant le lieu et la situation dans lesquels il
advient.
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— Dans le cadre de réunions de parents, dans les associations, par-
ler de la sexualité peut &tre intégré comme un élément de la gestion des
handicapés, ou bien provoquer un scandale : « J’al lancé la bombe »
(Mme C...).

— Dans les institutions, parler de la sexualité évolue en fonction
de «crises ». A propos d’une de ces « crises », le psychologue dit :
« Ca a été trés mal ressenti et ¢’est vrai que ¢’était un probléme... Je
crois qu’on s’en est pas relevé au fond... On a parlé de la sexualité
pendant six mois, on n’a parlé que de ¢a et maintenant on n’en parle
plus du tout, c’est le sujet tabou; c’est le signe du traumatisme par
excellence. »

— Au niveau des relations entre parents et éducateurs, on note une
contradiction : « Les parents sont trés écoutés au niveau de la sexualité
et c’est important parce qu’il y a des déchirements quand il y a des déci-
sions & prendre & ce niveau-1d » (psychologue).

On peut déja percevoir quelques-unes des dimensions qui sous-
tendent les paroles sur la sexualité. On en parle 4 1'occasion de « cri-
ses » ou bien pour prendre des décisions (notamment sur le plan de la
contraception) ; on peut aussi en parler parce que 'on trouve que 'on
n’en parle pas assez. Le silence est aussi le signe de « quelque chose ».
En tout état de fait, parler ou ne pas parler de la sexualité des handica-
pés apparait comme fortement investi par les individus.

En résumé, 'apport principal de ce groupe, qui a permis & des
parents et & des professionnels de parler de la sexualité des handicapés
mentaux, réside dans les points suivants :

— les parents et les professionnels ne pergoivent pas, et ne décrivent
pas, les manifestations de la sexualité des handicapés de la méme
maniére, ni avec la méme intensité émotionnelle sous-jacente. Dans
une moindre mesure, on peut affirmer que, en dehors de leurs posi-
tions de parent ou de professionnel, chaque individu en donne une
représentation différente ;

— les attitudes des parents et des professionnels ainsi que leurs prati-
ques de régulation et de gestion de la sexualité des handicapés men-
taux se situent dans des perspectives différentes. Les deux groupes
ne semblent pas adopter ni partager les mémes principes pour gui-
der leurs pratiques. De plus, quelle que soit Pattitude adoptée par
P’un des membres d’un groupe, elle est ’objet de critiques de la part
des membres de 'autre groupe ;

— les interactions que nous avons pu observer dans le déroulement du
groupe ont fait apparaitre les modalités des relations entre les deux
groupes, situées entre les poOles de la collaboration et du rejet.
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Cependant, n’ayant pu obtenir la participation d’éducateurs spécia-
lisés a proprement parler, il est nécessaire de laisser en suspens, pro-
visoirement, cette question et de la réévaluer au cours de "enquéte
auprés des éducateurs.

Les résultats de ce groupe de pré-enquéte nous ont permis de recen-
trer le champ de la recherche et d’effectuer un premier recensement des
themes importants.

Il importe, maintenant, de préciser le cadre théorique et méthodolo-
gique dans lequel nous avons situé 'enquéte et Iexploitation de ses
résultats,
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Pﬁ@%blématique
et methodologie

La définition de I'objet de la recherche et le point de vue suivant
lequel il est abordé entretiennent, avec la méthodologie, une relation
dialectique, c’est-a-dire que les méthodes et les techniques de recueil
du matériel sont constitutives de "objet de la recherche qui est, en
derniére analyse, un objet construit par la mise en cuvre d’une
méthodologie,

Il importe donc a I’équipe de recherche de s’interroger sur la métho-
dologie afin de décider si celle-ci convient & la problématique, ainsi
gu’au niveau auquel elle va se situer.

Mais, en méme temps, il importe aussi de vérifier que la construc-
tion de I’objet n’élimine pas les « parasites » du champ de la recherche.
En effet, on risque fort de construire un objet « sur mesure » qui ne
pourra que confirmer les hypothéses de départ.

La méthodologie constitue une médiation entre le questionnement de
départ (les hypothéses) et "objet de la recherche. La mise en place de
cette médiation produit des effets tant sur le questionnement initial
qu’elle conduit & reformuler et & apprécier, que sur 'objet de la
recherche dont elle contribue & la construction.
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La méthodologie comprend des dimensions différentes ;

— il s’agit d’une part de appareil conceptuel et théorique que nous
utilisons pour définir objet de la recherche. C'est la langue du
chercheur qui est, en mé&me temps, son outil ;

— il s’agit d’autre part des techniques de recueil, de dépouillement et
d’analyse du matériel.

1) TECHNIQUES DE RECUEIL
DU MATERIEL

La technique principale de recueil du matériel qui a été mise en
cuvre dans cette recherche est DPentretien de style non directif
d’enquéte!. On peut se poser la question de la pertinence de cette tech-
nique par rapport a notre objet.

D’une part, nous sommes victimes du réflexe selon lequel cette
méthode de recueil du matériel apparait comme la seule méthode en
psychologie sociale. L’utilisation de cette méthode nous condamne
donc a travailler sur du discours. La matiére premiére constitutive de
notre objet va donc résider dans la production de discours spécifiques
par les acteurs du champ étudié.

Mais, d’autre part, cette méthode nous semble adaptée a notre pro-
blématique, dans la mesure ol elle va proposer aux acteurs de « parler
de la sexualité ». Ce qui constitue déjd une forme d’intervention.

La pré-enquéte qui procédait elle-méme de cette méthode a fait
apparaitre les aspects et les soubassements conflictuels du fait de « par-
ler de la sexualité ».

La mise en place et I'utilisation de la technique de « ’entretien non
directif d’enquéte »* constituent donc déja la mise en scéne d’une situa-
tion, dont nous avons évalué la signification selon qu’il s’est agi
d’entretiens collectifs ou bien d’entretiens individuels, dans les institu-
tions ou hors des institutions.

Cette situation, qui constitue le biais spécifique de notre interven-
tion, a permis de produire des discours censés renvoyer 4 un objet bien
circonscrit : « I’éducation sexuelle des handicapés mentaux ». En fait,
et la pré-enquéte nous Pavait bien montré, le choix de ce théme comme
consigne de départ de ’ENDE a fonctionné comme « question-écran ».

1. Nous empruntons cette définition & A. Blanchet.

2. A partir de ce moment, nous désignons « 'entretien non directif d’enquéte » par une
abréviation : « ENDE ».
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Les acteurs du champ étudié ont été explicitement interrogés sur
I’éducation sexuelle des handicapés mentaux ; ils ont, en fait, parlé de
la vie sexuelle et affective des handicapés mentaux, de leurs réactions
propres, de leurs pratiques pédagogiques, de leurs attitudes et de leurs
conduites a cet égard,

Nous avons pensé que 'introduction de ce théme permettait de dédra-
matiser la situation de 'entretien et de ne pas susciter, de la part des per-
sonnes interrogées, la mise en place de processus de censure trop impor-
tants. « L’éducation sexuelle » a permis de parler, de fagon socialement
acceptable, pour les acteurs, de la sexualité des handicapés mentaux en
méme temps que de leurs prises de position a I’égard de cette sexualité.

A ce propos, on ne doit pas oublier la position des enquéteurs
( « contre-transfert du chercheur » ) et la culpabilité a investiguer la
« sexualité des autres » qui peut parfois fonctionner comme mécanisme
inhibiteur dans le travail de recherche. Le choix de cette consigne a
aussi permis aux enquéteurs de se situer sur un terrain et une théma-
tique socialement acceptables, car, comme ’écrit G. Devereux : « Un
entretien sur la sexualité, méme s’il s’agit d’une interview scientifique,
est en lui-méme une forme d’interaction sexuelle qui peut, dans certai-
nes limites, étre entiérement vécue et résolue sur un plan purement sym-
bolique ou verbal, comme le montrent ’expérience et la résolution du
transfert sexuel dans la psychanalyse. »'

La question de I’éducation sexuelle a permis, en outre, de se situer
sur le « segment professionnel de ’identité », c¢’est-a-dire, encore une
fois, d’envisager les dimensions sociales de la sexualité, a partir du sta-
tut professionnel de I'une des deux catégories, tout en gardant présent &
Pesprit le décalage fondamental entre la position des parents et la posi-
tion des éducateurs.

Les parents sont engagés dans une problématique plus personnelle
qui engage ’ensemble de leur personne.

Les éducateurs sont placés sur le terrain de leur pratique profession-
nelle, qui engage certainement leur personne, mais qui leur offre de plus
larges possibilités de dégagement.

Dans cette perspective, les interventions de I’enquéte au cours des
entretiens (les relances) ont été situées au niveau des pratiques profes-
sionnelles & 1égard de la sexualité. Les positions et réactions personnel-
les des professionnels n’ont pas été relancées.

La situation de ’entretien auprés des parents est plus complexe. Le
choix de la consigne a permis de se situer sur un plan général et en

1. G. Devereux, De l'angoisse d la méthode, Paris, Flammarion, 1980, p. 160.
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étroite relation avec le champ des institutions (repéré comme étant le
lieu du conflit). Les positions personnelles des parents ont donc tou-
jours été replacées dans le cadre institutionnel et par rapport aux prati-
ques institutionnelles.

Le groupe de pré-enquéte et les premiers entretiens nous ont finale-
ment conduits & recentrer le niveau d’analyse auquel nous nous sommes
situés, et & redéfinir notre problématique.

2) HYPOTHESES

Dans le projet de cette recherche, nous avions formulé I’hypothése
générale d’un « conflit entre parents et éducateurs a propos de la vie
sexuelle et affective des handicapés mentaux ». Cette hypothése géné-
rale s’est trouvée vérifiée, 4 un premier niveau, lors du groupe de pré-
enquéte. Des pistes d’approfondissement des modalités de ce conflit y
ont été esquissées.

Dans la page 3 (§ 2) de notre projet, nous avions posé des « hypothe-
ses de départ » qui constituent les hypothéses explicatives de I’hypothése
générale.

Nous nous proposions, alors, de rechercher dans D’affectivité qui
sous-tend les relations entre éducateurs et handicapés et les relations
entre éducateurs et parents, I’explication causale du conflit et d’en envi-
sager les modalités.

Ces hypothéses explicatives ne nous semblent plus pertinentes, d’un
point de vue heuristique.

En effet, le matériel dont nous disposons ne nous semble pas en
mesure de nous fournir un accés suffisant & cette « affectivité », méme
s’il permet d’en relever les traces.

Nous avons donc décidé de transposer les hypothéses explicatives en
nous situant, sur le plan conceptuel, au niveau des représentations. Le
conflit entre les parents et les éducateurs nous apparait donc comme un
conflit de représentations.

3) LE CONCEPT DE REPRESENTATION

Il ne s’agit pas de faire ici une théorie du concept de représentation,
mais d’en préciser notre utilisation au cours de cette recherche.

C’est en psychologie sociale expérimentale que les travaux de cons-
truction du concept de représentation sociale ont été€ les plus nombreux
et les plus approfondis. Ces travaux portent sur les points suivants :
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— la représentation sociale envisagée a4 la fois comme processus et
comme contenu! ;

— la fonction de la représentation sociale dans Vorientation des
conduites? ;

— la fonction de la représentation sociale dans les relations entre
groupes’.

Il est nécessaire de formuler une premiére remarque i propos du
qualificatif de « sociale » qui accompagne le terme de représentation, et
que présentement nous ne reprenons pas dans cette étude.

S. Moscovici écrit notamment, a4 ce propos: « Il sagit, bien
entendu, d’indiquer la nature collective de la constitution de celle-ci,
mais, au méme degré, d’exprimer une fonction qui lui est propre: a
savoir la contribution de la représentation aux processus formateurs et
aux processus d’orientation des conduites et des communications socia-
les. »* Dans cette conception, S. Moscovici §’intéresse 2 la dimension
collective de la genése des représentations et & son retour dans la sphere
des conduites et communications sociales.

Nous nous situons au niveau de élaboration individuelle de la repré-
sentation par les acteurs du chamyp étudié et, dans un deuxieme temps,
nous procédons & une counstruction de la représentation chez les mem-
bres d’un groupe défini par sa position par rapport aux handicapés. De
plus, et par prudence méthodologique, nous avons considéré que le
petit nombre de personnes interrogées ne nous permet pas de procéder
4 une généralisation des résultats obtenus. Nous préférons nous mainte-
nir 4 un stade intermédiaire entre les représentations individuelles et les
représentations sociales.

Notre construction de la représentation procéde d’une lecture trans-
versale et thématigue des discours recueillis,

Un deuxiéme élément nous incite & ne pas nous situer du coté
« social » de la représentation qui est li¢ & notre objet : la sexualité.

Plutdét que de repérer, de facon préférentielle, les déterminants liés
au groupe d’appartenance de chaque individu émetteur de discours,
nous avons préféré tenter de repérer les éléments liés 4 la position indi-
viduelle des acteurs. Ce faisant, nous nous situons aussi dans la pers-

1. 8. Moscovici, La psychanalyse, son image er son public, Paris, PUF, 1961.

2. C. Herzlich, « La représentation sociale », in Jntroduction d la psychologie sociale,
Paris, Larousse, 1973 (Moscovici Ed.).

3. W. Doise, « Relations et représentations intergroupes », in op. cit., supra.
4. 8. Moscovici, op. cit., p. 307.
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pective indiquée par Freud dans « Les théories sexuelles infantiles » :
« Ces fausses théories sexuelles ont toutes une propriété trés remar-
quable. Bien qu’elles se fourvoient de fagon grotesque, chacune d’elles
contient pourtant un fragment de vérité. »! Sans entrer dans le coté
extréme de la formulation freudienne, nous en reprenons le principe, a
savoir que les « théories sexuelles » font coexister des fragments de la
réalité, liés aux perceptions, et des éléments du registre de I’'imaginaire,
ce qui nous introduit dans la dimension de 'affect: « Ce n’est pas
I’arbitraire d’une décision psychique ou le hasard des impressions qui
ont fait naitre de telles hypothéses, mais les nécessités de la constitution
psychosexuelle. »*

Ainsi, le processus d’élaboration de la représentation nous semble
lié a la nature de "objet de la recherche.

Dans le cas de la représentation de la sexualité des handicapés men-
taux nous supposons (sur le plan théorique) que, dans la mesure ou
I’imaginaire tient une place constitutive dans le processus d’élabora-
tion, quelque chose de ’ordre de I’affect se trouve mobilisé.

Ainsi, la position occupée par les acteurs par rapport aux handica-
pés, les relations qu’ils nouent avec eux jouent-elles un role important
dans ce processus.

Nous pouvons donc proposer notre définition de la représentation :
Il s’agit de ’activité psychologique qui consiste 4 construire un objet en y
associant des éléments de perception extérieure et des éléments liés a la
fantasmatisation individuelle, en relation avec la position occupée par
rapport a I'objet,

Représentation, conduite
et représentation de la conduite

Les méthodes d’investigation que nous mettons en ®uvre, c’est-a-
dire I’intervention ponctuelle centrée sur le recueil d’entretiens indivi-
duels ou collectifs, ont exclu la possibilité d’effectuer des observations
systématiques sur les pratiques de régulation institutionnelle de la
sexualité des handicapés, ou méme sur les comportements des éduca-
teurs face aux manifestations sexuelles des handicapés.

Cependant, nous avons choisi de relancer les discours des éducateurs
sur le terrain de leurs pratiques et de leurs réactions face 4 la sexualité

1. S. Freud, « Les théories sexuelles infantiles », in La vie sexuelle (trad. de D. Berger,
J. Laplanche), Paris, PUF, 1969, p. 19.

2. S. Freud, op. cit., p. 19.
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des handicapés mentaux. Encore une fois, ceci nous était facilité dans la
mesure ou la consigne de départ ( « I’éducation sexuelle » ) induisait la
dimension de la pratique.

Renongant aux observations directes, nous avons, par contre, eu
accés 4 un discours prenant pour objet les conduites & I’égard de la
sexualité des handicapés mentaux.

La prudence méthodologique qui nous conduit 2 ne pas nous situer
au niveau des conduites, en fonction du matériel dont nous disposons,
nous a conduits 3 adopter une conceptualisation spécifique.

Les discours recueillis nous permettent de construire la représenta-
tion de la conduite.

Ainsi, la représentation de la conduite constitue un sous-ensemble
de la représentation dans laquelle on retrouve, 2 des niveaux de dis-
cours différents : 1a représentation de la sexualité des handicapés men-
taux et la représentation des conduites a I’égard de la sexualité des han-
dicapés mentaux.

Représentation de ['avire groupe

Au niveau des institutions, les parents et les éducateurs sont placés
en situation d’interaction constante. Ceci est dii notamment 4 la posi-
tion de pouvoir occupée par les parents regroupés en associations, les-
quelles gérent les institutions.

Nous n’avons pas cherché a reproduire de fagon expérimentale,
comme lors de la pré-enquéte, une situation dans laquelle on puisse sai-
sir in vitro I’interaction entre parents et éducateurs.

Par contre, les entretiens recueillis auprés de chacun des membres
des deux groupes ont souvent donné une place importante a des propos
concernant 1’autre groupe.

Ces propos sont situés a deux niveaux différents :

— les relations directes entre parents et éducateurs, c’est-a-dire les
récits de rencontres effectives entre les deux groupes qui mettent en
place la représemtation de [’autre groupe ;

— les représentations et les conduites qui sont attribuées par les mem-
bres d’un groupe i ceux de ’autre. Dans ce cas, et dans notre cons-
truction, nous avons considéré qu’il s’agit de représentation des
représentations de ’autre groupe, et de représentation des représenta-
tions des conduites de ’autre groupe.

Nous nous situons ainsi dans la méme perspective de prudence
méthodologique dans laquelle nous avons décidé de ne pas opposer
(conceptuellement) les représentations et les conduites, c’est-a-dire
de considérer que les conduites évoquées relevent d’une construc-
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tion discursive élaborée par les acteurs, plutdt que d’observations
systématiques.

Les représentations des représentations et les représentations des
représentations des conduites de I’autre groupe relévent du méme pro-
cédé discursif, et viennent constituer un des éléments de ce systéme de
représentation en y tenant une fonction spécifique.

Nous aboutissons ainsi a élaborer deux systémes de représentations
(le systéme des éducateurs et le systéme des parents) qui vont constituer
les deux pdles du conflit entre les deux groupes.

En outre, a Vintérieur de chaque systéme, les différents niveaux vont
remplir des fonctions complémentaires ou contradictoires dont il sera
nécessaire de dégager les significations en fonction de la situation des
membres de chaque groupe.

Enfin, si nous nous sommes engagés dans cette recherche avec
Phypothése d’une opposition entre deux systémes de représentations, il
est important de préserver une vue moins systématique en envisageant
I'hypothése de niveaux de convergence ou de divergence variables entre
les groupes, en fonction des thémes abordés.

4) LA CONSTRUCTION
DE LA GRILLE D’ANALYSE

L’utilisation du concept de représentation et 1’élaboration des « sys-
témes de représentation » qui constituent le biais conceptuel et le
« niveau de profondeur » de la recherche ont abouti a la construction
de 1a grille d’analyse des entretiens recueillis.

Il s’agit d’un découpage des discours recueillis suivant deux pers-
pectives !

— découpage du discours en thémes ;
— découpage des thémes en fonction du niveau auquel on le situe.

Les thémes retenus ;

1/ Soi comme &tre sexué.

2 / Extérieur et handicapé.

3 / Sexualité des handicapés mentaux.

4 / Sexualité et niveau de handicap.

5/ Sexualité et différence des sexes.

6 / Couple de handicapés.

7 / Enfant du handicapé.

8 / Relation entre le handicapé et ses parents.
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9 / Personnalité du handicapé.

10 / Education sexuelle,

11/ Contraceptions.

12/ Avortement,

13/ Travail et sexualité.

14 / Institution.

15/ Relations directes entre les deux groupes.

16/ Idéal.
TABLEAU. — Découpage de thémes
. : Représentation Représentation
R

epresentations du locuteur de V'autre groupe

Représentations Representatxpn Representgtlpn

de la conduite de la conduite de la conduite
du locuteur de l’autre groupe
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L@ déroulement
de 1’enquéte

L’enquéte s’est déroulée entre mars et juin 1981.

Nous souhaitions rencontrer des éducateurs et des parents indivi-
duellement et, d’autre part, proposer des réunions de groupe dans les
institutions, lesquelles seraient suivies par des entretiens individuels
avec une partie des participants aux réunions de groupe.

Les contacts auprés des éducateurs
et des institutions

Dans un premier temps, nous avons contacté des éducateurs, indivi-
duellement, par le biais d’une école de formation. Ce faisant, nous
avons préféré établir un contact direct avec les éducateurs, sans avoir 4
passer par la voie hiérarchique, afin d’éviter la dimension de Uinter-
vention institutionnelle.

Dans tous les cas, nous avons évité que ces éducateurs soient inter-
viewés par la formatrice (participant a la recherche) qui avait établi le
contact. Les entretiens ont toujours €té présentés dans la perspective
d’une recherche sur I’éducation sexuelle des handicapés mentaux.

Les premiers entretiens aupres des éducateurs ont eu lieu & leur
domicile ou au Centre Censier. Ils se sont toujours déroulés dans de
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bonnes conditions. Les éducateurs étaient contents de participer a une
recherche sur ce théme, et ont profité de I’occasion qui leur était offerte
pour exprimer leur point de vue et leurs préoccupations.

Ces entretiens ont duré une heure et demie en moyenne. Cependant,
I'un de ces entretiens, qui s'est déroulé au domicile de 'interviewé, a
duré trois heures. Dans un deuxiéme temps, nous nous sommes centrés
sur les institutions. Cette phase de 'enquéte a soulevé d’autres problé-
mes que ceux qui ont €té rencontrés lors des contacts avec les ¢éduca-
teurs en dehors de leur milieu professionnel. En effet, bien que notre
demande se situdt explicitement dans la dimension d’intervention, elle a
suscit¢ une demande implicite d’intervention dans les institutions,

Dans cette perspective, il aurait été illusoire de continuer a4 penser
que ces interventions puissent conserver un caractere de neutralité.
Dans chacune des institutions dans lesquelles nous sommes intervenus,
nous avons €été, a des degrés divers, I’objet d’un enjeu institutionnel,
voire d’un conflit.

Dans aucune de ces institutions, il ne nous a été donné de pouvoir
réunir la totalité du personnel ou méme d’obtenir la participation de
représentants de toutes les catégories professionnelles. Les réunions que
nous avons provoquées ont constitué des mises en scene explicites, des
clivages, des oppositions et des réseaux d’alliance et de pouvoir établis
au sein des institutions.

L’absence des « autres » membres du personnel du cadre de la réu-
nion, ainsi que ’absence des parents, ont fonctionné comme analyseurs
des conflits en cours dans les institutions. Cependant, ces « autres » ont
fonctionné, dans le discours recueilli, comme supports de représenta-
tions et objets d’affect, le plus souvent négatifs.

11 ne s’agissait pas, pour nous, de pointer et de reprendre ces éléments
conflictuels dans les situations de groupe. Par contre, ces situations ont
servi a alimenter notre réflexion et notre analyse sur le fait de parler de
la sexualité en institution, et les significations qui en découlent.

Nous allons maintenant décrire ces situations dans les quatre insti-
tutions ou nous sommes intervenus.

1) INSTITUTIONS

CAT - Foyer dans la région parisienne

C’est par I'intermédiaire du psychologue qui avait participé a la réu-
nion de pré-enquéte que nous avons pu avoir accés a cette institution. Il
s’est donc chargé d’organiser la réunion de groupe, étant entendu qu’'a
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Pissue de celle-ci, nous proposerions des entretiens individuels & une
partie des participants.

Le groupe a été composé de la majeure partie des éducateurs et
des moniteurs du foyer, d’une éducatrice technique du CAT et du
psychologue.

La composition de ce groupe répondait a un souci, affirmé par le
psychologue, de réamorcer une réflexion sur les problémes de la sexua-
lité aupreés des éducateurs du foyer, 4 la suite d’une grossesse survenue
chez une jeune femme handicapée quelques mois auparavant. Un conflit
grave avait opposé les parents de cette jeune femme et institution dans
son ensemble. Conséquemment, la direction de I’institution avait décidé
d’instaurer une double régle :

— instauration de contraception obligatoire pour les filles du foyer ;
— interdiction absolue des rapports sexuels dans le cadre de
Pinstitution.

Apres une phase de discussions intenses, la situation était revenue
au point de départ et, selon le psychologue, plus personne ne parlait des
problémes de la sexualité dans le cadre du discours officiel de I’insti-
tution (réunions de synthése, réunions d’équipe, etc.).

Notre intervention répondait donc a la demande implicite du psy-
chologue de susciter un débat a propos de la sexualité dans I’institu-
tion. Dans les jours qui suivirent, les entretiens individuels eurent lieu
avec une partie des éducateurs présents au groupe.

CAT a Paris

C’est a partir d’un annuaire d’établissements parisiens que nous
avons connu ce CAT.

Dans un premier temps, en 'absence du directeur qui était en stage
hors de I’établissement, nous avons proposé a un éducateur-chef de par-
ticiper 4 la premiére réunion de pré-enquéte ; la comptable de I’établis-
sement fut déléguée pour y participer (les éducateurs ayant prétexté un
manqgue de disponibilité).

Dans un deuxiéme temps, nous avons pris contact avec le directeur,
en lui proposant notre schéma d’intervention (discussion de groupe
avec 1’équipe éducative plus entretiens individuels), et en Uinvitant 4 y
participer personnellement.

Le directeur proposa que nous ayons un premier rendez-vous en téte
a téte afin de définir plus précisément le projet. Au cours de cette pre-
miére rencontre, nous avons facilement convenu d’une date pour le
groupe de discussion qui prendrait place au cours d’une réunion de syn-
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thése, mais, par contre, le directeur refusa le principe des entretiens
individuels pris sur les heures de travail.

Il lui fut proposé un entretien individuel qu’il accepta et qui eut lieu
une demi-heure avant la réunion du groupe. Cela lui permit d’éviter de
participer & la réunion du groupe.

Le jour fixé pour Pentretien avec le directeur et le groupe de dis-
cussion, je commencai donc par interviewer le directeur dans son
bureau. A la fin de Uentretien, il m’introduisit dans la salle ou se trou-
vait P’équipe .et, sans méme me présenter, il s’éclipsa et referma la
porte. -

L’équipe était visiblement en réunion et ne préta pas attention a ma
présence ; j’en profitai pour installer le magnétophone, ce qui suscita
immédiatement des réactions. On me demanda qui j*étais et ce que je
faisais la.

1l apparut alors que le directeur avait a peine prévenu 'équipe que
« quelgu’un » allait venir discuter avec elle, sans préciser le contexte ni
les modalités de cette intervention.

L’institution était alors le siége d’un violent conflit entre le
directeur et D’équipe & propos d’une grossesse survenue chez une
jeune femme handicapée légére, comme dans la premiére institution
(cf. supra). ,

Alors que ’équipe avait réussi 4 convaincre cette personne de subir
une IVG, le directeur, présenté comme un « catho », avait fait, de son
cOté, le travail inverse en lui assurant que sa grossesse ne 'empécherait
pas de conserver son emploi au CAT.

Cette institution était donc en pleine crise. La réunion de groupe fut
le moment d’une mise en accusation violente du. directeur et de ses
méthodes.

Par la suite, il fut impossible d’obtenir des entretiens individuels qui
auraient dt nécessairement se tenir en dehors des heures de travail.

IME - Banlieue parisienne

Le contact fut établi par l'intermédiaire d’une éducatrice spécialisée
qui accepta de proposer a ses collégues le principe d’une réunion. Une
date fut fixée et lorsque je me rendis sur place, il s’avéra que
I’éducatrice avait « oublié » de prévenir ses collégues, qui, n’étant pas
disponibles a ce moment, refusérent le principe d’une discussion de
groupe.

La discussion de groupe eut lieu avec I"éducatrice spécialisée et un
éducateur technique. D’autres personnes se montrérent intéressées par
des entretiens individuels qui eurent lieu par la suite.
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Un des entretiens fut enregistré 4 'aide d’une caméra-vidéo, ce qui
provoqua un regain d’intérét pour la recherche : les autres membres de
P’équipe ayant cru qu’il s’agissait d’un reportage pour la télévision.

Dans cette institution, ’équipe n’avait pas été confrontée a une
situation de crise a propos de la sexualité des handicapés, et ses mem-
bres ne semblaient pas désireux de s’interroger 4 ce propos. Une expé-
rience d’éducation sexuelle avec des personnes du Planning familial
avait été tentée quelque temps auparavant, sans avoir eu de suites et, au
dire des personnes interviewées, dans l'indifférence de la majorité du
personnel.

{ME - Province

Le contact fut établi par I'intermédiaire d’un éducateur spécialisé
qui en référa au directeur. Celui-ci accepta le principe d’une réunion de
groupe qui se déroula a Ia fin d’une réunion de synthése. Lui-méme n’y
participa pas. Le groupe fut composé de la quasi-totalité des éducateurs
de Pinstitution (une quinzaine).

It fit apparaitre une opposition entre le groupe des éducateurs et les
dirigeants de l'institution (directeur, psychiatre), a propos des métho-
des de régulation de la sexualité des handicapés. Les éducateurs se pré-
sentant comme beaucoup plus libéraux que la direction.

Cétait déja le mois de juin, et il ne fut pas possible de trouver le
temps disponible pour effectuer quelques entretiens individuels.

La simple description de nos interventions dans les institutions fait
apparaitre la multiplicité des situations rencontrées et ordonnées
autour de la problématique de la sexualité.

Contrairement a quelques présupposés de départ selon lesquels nous
nous attendions & essuyer des refus nombreux & nos propositions
d’intervention, nos prises de contact avec les institutions se sont faites
quasiment sans difficulté, comme si les agents institutionnels souhai-
taient donner une image d’ouverture, de tolérance et de capacité de remise
en question par rapport aux problémes de la sexualité.

A une époque ou I'on considére que « parler de la sexualité est tout
a fait naturel », il efit été de mauvais ton de nous interdire I’accés des
institutions. Mais cette possibilité nouvelle de pouvoir parler de la
sexualité, dans une dimension socialement acceptable et apparemment
dépourvue de menaces, nous semble avoir dessiné de nouvelles lignes de
conflits dans les institutions.
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2) LES CONTACTS AUPRES DES PARENTS

Il s’est avéré beaucoup plus difficile d’entrer en contact avec les
parents.

Dans le cadre du groupe de pré-enquéte, nous n’avions pu avoir acces
qu’a des parents engagés dans des associations de parents de handicapés.
Aussi, souhaitions-nous réaliser des entretiens individuels aupres de
« parents de la base », qui ne militent pas dans ces associations.

L’effet conjugué des résistances de 1’équipe de recherche a aborder
ces parents, ainsi que les difficultés rencontrées pour les contacter
directement nous ont conduits a renoncer a ce projet.

En effet, nous ne voulions pas passer par Uintermédiaire des institu-
tions pour établir les contacts avec les parents, car nous avons pensé
que cela aurait introduit un biais que nous souhaitions éviter. Par ail-
leurs, il a été exclu de proposer ces entretiens aux parents que nous
connaissions.

Enfin, les associations que nous avons contactées nous ont toujours
introduits aupres de parents militants qui se présentaient comme des
« spécialistes » de I’éducation sexuelle des handicapés mentaux.

Nous avons finalement décidé de nous rendre 4 ’Assemblée générale
de PUNAPEI qui s’est tenue a Caen les 16 et 17 mai 1981, afin de
prendre des contacts directs avec des parents, au « hasard » de nos
déambulations et de nos discussions.

Ayant obtenu la mise 4 disposition d’un bureau pour effectuer nos
entretiens selon les régles de la méthode non directive, nous avons donc
pu recueillir sur ce terrain quelques entretiens de parents, engagés 4 des
degrés divers dans la hiérarchie de cette association. Ces entretiens ont
¢té les seuls que nous ayons réalisés aupres de parents.

3) LECHANTILLON CONSTITUE

Notre échantillon présente un décalage numérique entre les entre-
tiens réalisés aupres des éducateurs et les entretiens réalisés auprés des
parents.

En voici la composition :

1) Professionnels :
1 / Educateur technique spécialisé (ETS), homme 35 ans, CAT, Paris ;

2/ ETS, homme, 26 ans, CAT, RP (région parisienne) ;
3/ ETS, homme, 30 ans, CAT, RP;
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4 / Educateur spécialisé (ES), homme, 28 ans, IMPro, RP ;
5/ Moniteur d’internat, homme, 23 ans, Foyer, RP ;
6/ ES, femme, 30 ans, IME, RP;

7 / Infirmiére, femme, 42 ans, IMPro, RP;

8 / Monitrice d’internat, femme, 19 ans, Foyer, RP ;
9/ ETS, homme, 32 ans, IME, RP;

10 / ES, homme, 28 ans, IME, RP;

11/ ES, femme, 34 ans, Foyer, RP;

12/ ES, homme, 27 ans, Foyer, RP;

13 / Psychologue, homme, 33 ans, IME, RP;

14 / Directeur, homme, 42 ans, CAT, Paris.

2) Parents :

15/ Femme, 58 ans, Directrice ADAPEI, RP;
16 / Homme, 66 ans, retraité, Province ;

17 / Homme, 40 ans, enseignant, Province ;

18 / Femme, 55 ans, secrétaire, Paris ;

19 / Femme, 62 ans, Directrice CAT, Paris ;
20 / Femme, 52 ans, sans profession, Paris ;
21 / Femme, 60 ans, sans profession, Paris.

Cet €chantillon appelle un premier commentaire; on note une
importante différence d’4dge entre les éducateurs (19-42 ans) et les
parents (40-66 ans). Cette différence est liée au fait que nous n’avons
cherché que des parents d’adolescents ou d’adultes handicapés, délais-

sant les parents des jeunes enfants.
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Présentation
des résultats

Le matériel recueilli et analysé nous a permis de construire les sys-
témes de représentations véhiculés par les éducateurs et par les
parents.

Cependant, chacun des deux groupes accorde une place importante a
un supposé systéme de représentations de 'autre groupe, repris et éla-
boré par les membres de chaque groupe. Il apparait ainsi que dans cha-
cun des deux systdmes, la cohérence se construit au travers des relations
posées avec l'autre systéme.

Dans cette perspective, le systéme de représentation des parents et le
systéme des éducateurs constituent deux sous-systémes d’un ensemble
plus vaste. Chacun de ces sous-systémes tire sa cohfrence et sa légiti-
mité aussi bien des relations qu’il nous propose entre ses différents
niveaux internes gue des relations qui s’établissent avec tel ou tel élé-
ment de 'autre sous-systéme.

Les relations que nous avons pu dégager entre les niveaux de chacun
des sous-systémes (parents et éducateurs) relévent de modalités diffé-
rentes ; opposition, complémentarité, convergence.

Dans la mesure ou objectif de cette recherche est de repérer les
modalités du conflit entre les deux groupes (conflit que nous avons
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définis comme étant un conflit de représentations), nous avons adopté
le mode de présentation suivant :

Au lieu de présenter en un tout le sous-systéme des éducateurs et le
sous-systéme des parents, ce qui aurait eu pour effet de mettre en
lumiére les contradictions internes entre les différents niveaux de
chaque sous-systéme, nous avons préféré reprendre et rapprocher les
éléments de chaque sous-systéme en fonction des modalités de relation
que nous avons dégagées.

Cette présentation nous semble plus & mé&me de participer & ia cons-
truction et a l'élaboration de P’ensemble dans lequel prend place le
« conflit » dans ses différents aspects.

Nous verrons, d’ailleurs, 4 issue de 1a présentation de ces résultats,
comment il est nécessaire de nuancer et de relativiser ’hypotheése du
« conflit » en envisageant ses fonctions intégratives au méme titre que
ses fonctions désorganisatrices par rapport & ce qu’on peut appeler la
gestion de la sexualité des handicapés mentaux.

66



Les représentations
de la sexualité

Dans ce chapitre, nous présentons les représentations de la sexualité
des handicapés mentaux telles que nous les avons dégagées de ’analyse
de contenu thématique des entretiens recueillis.

Pour chacun des deux groupes, nous indiquons les représentations
propres ainsi que les représentations des représentations de l'autre
groupe (les représentations qui sont attribuées a "autre groupe).

1) LES EDUCATEURS

Les représentations des éducateurs

Dans les discours recueillis, un certain nombre d’éléments ont trait a
Porigine des représentations. L’examen du processus d’élaboration des
représentations fait apparaitre une trés forte dimension de fantasmati-
sation collective et individuelle. Les personnes interviewées ont rare-
ment été les témoins immédiats des situations qu’elles relatent, et
notamment des situations les plus extraordinaires, celles qui sont le
plus chargees d’affect et sur lesquelles les éducateurs élaborent en-
semble de leur raisonnement.
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Il s’agit le plus souvent d’événements survenus en leur absence ou
bien avant qu’ils n’arrivent dans Uinstitution. Sur le plan spatial, ces
événements ont lieu dans des endroits retirés ot « ’on sait qu’il se
passe toujours des choses» (maison en ruine aux alentours de
Pinstitution, par exemple, prostituées en forét, etc.).

D’autre part, lorsque les éducateurs sont les témoins directs des
sttuations sexualisées. C’est & ’occasion de contrdles sur la vie quoti-
dienne des handicapés.

L’origine imprécise et le statut limité des perceptions directes des
éducateurs tendent a renforcer la dimension imaginaire de leurs repré-
sentations.

La perspective dans laquelle nous nous sommes engagés, qui nous
évite de préciser « scientifiquement » le type et le degré de handicap ou
de déficience dont relévent les « handicapés mentaux » dont parle notre
échantillon, appelle quand méme quelques précisions et relativisations.

Il a paru important de préciser le sexe et, éventuellement, le sta-
tut du locuteur dans son institution ; enfin, on a pu remarquer des
différences notables dans les représentations, suivant gue le locuteur
est éducateur technique ou éducateur spécialisé dans un établisse-
ment de jour (CAT, IME) ou bien dans un « établissement de nuit »
(foyer).

Avant d’examiner point par point les éléments qui constituent et qui
définissent la sexualité des handicapés mentaux (dans le discours des
éducateurs), nous allons indiquer les caractéristiques générales.

Caractéristiques générales

La sexualité des handicapés apparait comme une sexualité mue par
une sauvagerie libidinale dont le contréle et la maitrise échappent aux
handicapés. Cependant, le caractére sauvage et irrépressible de cette
sexualité ne favorise pas son expression génitale, relationnelle et hété-
rosexuelle, ni méme, dans certains cas, son expression corporelle, cette
expression étant déplacée sur le plan du langage { « verbiage » ).

Cette caractéristique générale qui fait relever la sexualité des handi-
capés mentaux de la sauvagerie est exprimée dans le discours des éduca-
teurs par toute une série de qualificatifs :

— « C’est trés primaire... bestial » (ETS homme).

— « Pour eux c’est beaucoup plus pour se décharger d’une envie »
(ES, foyer, homme).

— « Hier soir on disait que c¢’était la pleine lune en rigolant, mais
peut-étre qu’a ce moment-la leur sexualité les travaille plus» (ES,
foyer, femme),
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— « On sent qu’il y a des périodes d’agressivité. On sait que ¢a va
durer deux-trois jours, et pendant ces deux-trois jOUI’S visiblement il va
&tre exacerbé » (ES, foyer, femme).

Les rythmes de P'expression des manifestations de la sexualité qui
échapperaient au Moi relévent de rythmes saisonniers ou cosmiques,
dans une dimension qui dépasse les handicapés et qui s’impose 4 eux.

Le corollaire de cette caractéristique dominante réside dans I’absence
de tendresse et d’affectivité, qui serait surtout le fait des gargons. Les
conduites sexuelles apparaissent dissociées des sentiments et méme du
plaisir qui accompagnent les pratiques sexuelles des « normaux » :

— « C’est vrai que quand on a envie d’avoir une relation sexuelle
on va pas dans un coin... Ou il est Pamour ?... y a rien d’affectif... y a
pas de tendresse qui passe... v 2 rien de chouette & ce niveau-ia » (ETS,
IME, homme).

— « C’est commandé par Uinstinct, alors que nous on peut y méler
des sentiments si on veut, mais eux y sont pas capables de méler les sen-
timents... gquand ils ont envie d’avoir un rapport, ils se demandent pas
§’ils I'aiment vraiment » (ES, foyer, femme).

— « Alors moi, jai ce plaisir-1a... le plaisir d’avoir des rapports
hétérosexuels... enfin quand on fait 'amour, quand on baise... C’est
quelque chose de vachement important & ce niveau-1a... ils n’ont pas ce
plaisir-1a » (ES, foyer, homme).

Si la sexualité et affectivité apparaissent dissociées dans la descrip-
tion des relations entre les handicapés, par contre, une affectivité
importante réapparait dans les relations entre les éducateurs et les han-
dicapés. Les handicapés seraient animés d’une demande affective appa-
raissant a ces derniers comme dépourvue de contenu libidinal :

~ « Elles recherchent plus le contact avec une éducatrice ou un
éducateur mais c’est pas... ce sont plus des petits bisous... c’est beau-
coup plus tendre... ¢a fait plus bébé, plus enfant... ce sont plus des rap-
ports d’enfants... Elles ont besoin qu’on les cajole » (ES, foyer,
homme).

— « (a se traduit peut-&tre plus par la quéte affective chez les ado-
lescents... Y en a beaucoup qui ont besoin de toucher, de me toucher,
alors ga traduit plus cette demande de maternage » (ETS, IME, homme).

L’expression affective des handicapés 4 D’égard des éducateurs ne
suscite pas chez ceux-ci de malaise. La dénégation de la dimension libi-
dinale semble fonctionner comme défense contre une culpabilité liée 3
des relations de type incestueux.

Globalement, les éducateurs construisent une représentation de la
sexualité des handicapés mentaux ou celle-ci apparait comme « sau-
vage ». Cette sauvagerie empéche de placer les conduites sexuelles sous
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le contrdéle du Moi. D’autre part, I'affectivité et les conduites sexuelles
sont dissociges.

Nous allons maintenant examiner comment ces caractéristiques géné-
rales déterminent les différents aspects de la sexualité des handicapés.

Sexualité et parole

Sans doute 4 cause de la consigne de départ (portant sur ’éducation
sexuelle), les éducateurs ont accordé une place importante au « ver-
biage » des handicapés en institution. Certains ont méme décrit les
conduites verbales des handicapés comme des conduites substitutives
des conduites sexuelles :

— « C’est slir qu’ils ont du mal & vivre leur sexualité, ils sentent bien
quelque chose en eux, mais ¢a a du mal & s’exprimer... alors ¢a s’exprime
par le verbiage, on se défoule par la parole... plus c’est refoulé, plus on a
envie d’en parler (...). Alors si la monitrice s’approche de lui, ¢a le
bloque carrément : ¢’est les difficultés de comportement, il se gratte, il a
des agitations et ¢a reprend verbalement quand elle a une certaine dis-
tance de lui. [l y a vraiment le décalage entre ce qu’il dit et ce qu’il serait
susceptible de faire » (ETS, CAT, homme).

Le « verbiage sexuel » des handicapés est présenté comme une com-
posante essentielle de leur sexualité ; il en traduit 4 la fois ’exces et les
limites ; le déferlement du flot de paroles apparait autant comme un
effet de 'inhibition que comme un mode de satisfaction substitutif.

Dans le discours des éducateurs, on peut considérer cette conduite
comme le paradigme de la sexualité des handicapés prise entre le débor-
dement et ’inhibition.

La masturbation

La masturbation, individuelle et/ou collective, reste une des figures
dominantes de la sexualité des handicapés mentaux :

— « Une fille qui est trés exubérante... hystérique, et qui extériorise
beaucoup... elle est devenue complétement amoureuse de Travolta (un
acteur américain, & la mode vers 1979)... elle lachait tous ses livres, elle
se masturbait sur les bouquins, elle embrassait Travolta (...) tant et si
bien qu'on a prévenu les parents en leur disant que leur fille, elle ris-
quait de passer a I’acte » (ETS, CAT, homme).

Dans certains cas, la masturbation est pergue comme le révélateur
des possibilités sexuelles des handicapés, comme si dés que la mastur-
bation apparaissait tout devenait possible. On se retrouve ici sur le
versant du débordement ou la masturbation exprime le « trop-plein »
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de pulsion sexuelle en méme temps qu’elle contient en germes une
hypersexualité potentielle, qui fait peur et contre laquelle il faudra se
prémunir.

Dans d’autres cas, la masturbation est la marque de I'inhibition :

— « On peut se demander, je pense 4 des gar¢ons exclusivement, si
leur démarche par rapport a des filles était plus explicite, s’ils osaient
plus... si ce phénoméne de masturbation qui est tout bétement inadapté
dans certaines situations... si leur vie avec des filles de leur 4ge était
plus réelle, un peu moins imaginaire, si ¢a se passerait... ¢’est pas €vi-
dent » (ES, IME, femme).

On se trouve ici face & une position ou la masturbation témoigne des
limites imposées a la vie sexuelle relationnelie des handicapés. Ces limi-
tes sont attribuées autant a institution et a la société qui cloisonnent
les handicapés et eniretiennent la séparation entre les sexes, qu’au
surinvestissement de I'imaginaire. Cette hypothése, partant de prémis-
ses moins menacantes (la masturbation étant la limite), permet
d’envisager la recherche de solutions découlant de I’'instauration d’un
systeme de régulation plus permissif.

Cependant, dans tous les cas, la masturbation ne fait ni I’objet d’une
répression ni d’une interdiction directe. Le comportement, en tant que
tel, est toléré, s’il reste dans la sphére de la vie privée et n’est pas res-
senti comme une agression, une provocation :

— « Je les ai surpris dans la chambre en train de se masturber
mutuellement... J’ai rien dit. Je leur ai dit d’aller 4 table... ¢’était ter-
miné. Je leur ai fait aucun reproche... j'en ai pas parlé, j’ai fait celle qui
n’avait rien vu... & partir du moment ou les autres ont commencé a se
révolter et 4 ne pas accepter, je suis intervenue... je leur ai dit que
¢’était pas Uendroit. Je crois que ¢’est la seule fois ot j'ai été obligée de
le faire parce que les jeunes n’ont pas supporté ¢a » (ES, foyer, femme).

La masturbation ne fait donc pas I’objet d’une répression, mais elle
fait 'objet d’une explication dans la mesure ou elle témoigne des carac-
téristiques de la sexualité des handicapés mentaux.

Elle est pergue comme un ¢élément constitutif {(« normal » serait-on
tenté de dire), c’est-a-dire comme 1’élément qui découle de I’ « anorma-
lité » et qui empéche Uaccés 4 la « normalité ».

Les pratigues homosexuelles

C’est ’homosexualité masculine qui a été surtout abordée, les prati-
ques homosexuelles étant posées comme une des caractéristiques des
garcons mongoliens. Les femmes handicapées sont absentes de la scéne
de I'homosexualité.
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— « La tendance a "homosexualité est plus forte chez les mongo-
liens garcons » (ETS, CAT, homme).

De maniére générale, I’homosexualité n’est pas pergue comme une
structure spécifique des handicapés, mais comme un ensemble de prati-
ques liées & la situation, & la séparation entre les sexes et a inhibition
d’origine institutionnelle.

— « Alors pour certains ¢a se transforme... ¢’est plus obscéne et ¢a
se transforme en homosexualité. Ils parlent beaucoup d’homosexualité,
ils se traitent de pédés, mais de la au passage a l'acte, non » (ETS,
IME, homme).

— « C’est logique... que c’est passager dans leur vie... qu’il faut qu’ils
se confrontent a une sexualité de n’importe quel ordre plutdt que de ne
pas avoir de sexualité du tout, de tout méconnaitre, au moins de se con-
fronter avec une forme de sexualité... notamment ’homosexualité... De
ce c¢Oté-1a il y a une meilleure compréhension de ces états et ¢a a amené
quand méme ’adolescent a discuter de sa sexualité par rapport aux rap-
ports qu’il pouvait avoir avec d’autres garcons » (ES, IME, homme).

Ainsi que nous avons vu a propos du théme de la masturbation, les
pratiques homosexuelles sont tolérées (psychologiquement) dans la
mesure ou elles rassurent sur le potentiel sexuel des handicapés, mais
critiquées dans la mesure ou elles sont pergues comme une conséquence
de la répression institutionnelle.

Cependant, ’homosexualité qui est tolérée comme pratique sexuelle
générée par 'institution apparait 4 certains comme une limite posée a
leur développement génital. L homosexualité reste un mode de relation
infantile et infantilisant.

— « On parlait d’un gargon qu’on savait homosexuel a ’extérieur...
bon ben on encourageait presque, on fermait les yeux parce qu’il a eu
des rapports hétérosexuels... bon c’est un des meilleurs niveaux ici, on
sait qu’il sera appelé plus tard & sortir d’ici, 4 vivre 4 extérieur... ¢a
arrangeait peut-&tre les gens de savoir qu’il pouvait avoir des rapports
hétérosexuels et on fermait les yeux, mais c¢’est vraiment le seul cas»
(ES, foyer, homme).

La modulation de Pinterdit institutionnel des rapports hétérosexuels
s’exerce dans un cas ou il apparait que le handicapé est pergu comme
« hésitant » entre les rapports homosexuels et les rapports hétéro-
sexuels. L.a pédagogie reprend ici ses droits ; 'homosexualité tolérée a
Iintérieur de 'institution ’est beaucoup moins a "extérieur, comme si
elle venait instaurer une dissonance par rapport 4 Pexigence d’auto-
nomie et de vie sociale.

Les thémes que nous venons d’analyser (sexualité, parole, masturba-
tion et homosexualité) renvoient & des pratiques sexuelles marquées par
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la séparation des sexes, et reproduisent cette méme séparation telle
qu’elle est instituée dans les établissements. Il s’agit aussi de pratiques
qui sont représentées par les éducateurs comme accordant une part
importante a l’imaginaire. Enfin, ces pratiques sont prises dans un
double mouvement entre le débordement pulsionnel et Pinhibition. Elles
sont le signe de fortes exigences pulsionnelles, incontrélables par les
handicapés, lesquelles ne pouvant &tre canalisées (pour des raisons
davantage institutionnelles que constitutionnelles) dans des pratiques
génitales hétérosexuelles, sont détournées vers des pratiques pergues
comme substitutives et inhibitrices,

Par rapport a Uinhibition, ces pratiques semblent avoir un double
statut : elles marquent 'impossibilité d’accéder aux relations sexuelles
« normales » ; elles empéchent, par fixation et renforcement institution-
nel, Paccés 4 la génitalité relationnelle.

Les rapports sexuels génitaux
et les rapports entre les sexes

Les rapports génitaux hétérosexuels apparaissent comme 'une des
dimensions des rapports entre les sexes, dans les institutions. Mais, en
méme temps, ils constituent 'élément central autour duquel vient
s’articuler ensemble des relations entre les sexes. Les relations entre
les sexes semblent déterminées par la possibilité, 'impossibilité et
Pinterdit des rapports sexuels.

Les garcons et les filles handicapés n’auraient pas les mé&mes désirs :

— « Moi je connais des filles, elles ont envie d’avoir des petits
copains ¢a c’est certain,.. mais enfin c’est toujours le méme refrain...
c’est pas forcément pour coucher avec eux. Y a toujours cette nuance...
les gargons c’est pour tirer un coup... les filles c’est plus sentimental
effectivement. Les filles qui aimeraient avoir des rapports sexuels avec
les garcons, elles le manifestent de fagon différente » (ES, foyer, femme).

— « C’est toujours trés autoritaire et trés sadique et les filles ont
peur. Les gargons ne sont pas trés délicats... Mol je trouve qu’il y a une
espéce de crainte des filles, des rapports sexuels » (ES, foyer, femme).

Ce sont les éducatrices qui dénoncent le plus vigoureusement le
décalage entre les sexes, en situant le role de Pagressivité chez les gar-
gons. Ainsi, leurs pratiques de contrbles sont-elles présentées comme
une protection. Par contre, pour les éducateurs de sexe masculin,
Pagressivité des gargons handicapés reste 4 un niveau superficiel du fait
de leur impossibilité & réaliser les rapports sexuels :

— « Les filles ont une sexualité plus réfléchie qui tendrait presque a
une manifestation plus normale que chez les gargons. Chez les gargons
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y a une libération de la sexualité par le verbiage. On en parle beaucoup,
on s’exprime par des mots grossiers, mais on a 'impression que c’est
pas ce qui est dit qui est la sexualité, mais le fait d’en parler, ¢a se
manifeste souvent comme ¢a » (ETS, CAT, homme).

Les rapports entre les sexes apparaissent comme fortement chargés
d’agressivité et d’inquiétude. Lorsque la question des rapports sexuels
est abordée, on retrouve les mémes composantes. Cependant, les rap-
ports sexuels sont toujours présentés comme étant de Dordre de
I’éventualité. Jamais personne ne peut affirmer avec certitude que les
rapports sexuels ont eu lieu :

— « Il 'y a eu des situations ou les relations ont été certainement....
mais comme personne ne le sait... jusqu’a un acte sexuel entre une fille
et un garcon » (ES, IME, femme).

— « Je crois qu’ils connaissent trés peu, qu’ils ont jamais eu de rap-
ports sexuels ou s’ils en ont eus... ¢a on peut pas présumer » (ETS,
IME, homme).

11 faut toutefois préciser, et relativiser, qu’il s’agit 1a de ia représen-
tation des rapports sexuels dans une situation institutionnelle, c’est-a-
dire sous le contrdle et le regard des personnels & vocation psycho-
pédagogique.

La représentation des rapports sexuels des handicapés est donc a resi-
tuer dans I'interaction entre institution, 'éducateur et le handicapé.

— « Un garcon me dit : “Voila, j’ai fait ’amour avec une amie”... je
I’ai regardé... j’attendais qu’il me donne quelques précisions et il dit :
“QOui, on s’est promené main dans la main, on s’est regardé dans le
blanc des yeux et on a fait 'amour.” Alors qu’il y avait la une concep-
tion qui ne correspondait pas & la réalité qui était plutot imagée, roma-
nesque, qui n’était pas vécue physiquement... corporellement. Vague-
ment ils s’imaginaient que I’homme et la femme ont des rapports
sexuels, mais dans le détail, ils seraient incapables de I’expliciter » (psy-
chologue, IME, homme),

A Timpossibilité supposée par les éducateurs a ce que les handicapés
arrivent 4 avoir des rapports sexuels se surajoute ’explication donnée
par un psychologue quant a leur impossibilité a les mentaliser.

un autre niveau des rapports entre les sexes, on trouve la repré-
sentation du couple.

Dans la majorité des cas, le theme du couple n’a pas été abordé.
C’est un théme qui apparait en creux dans le discours sur la sexualité.

La nature méme de la sexualité des handicapés (agressive, inhibée et
séparée de l’expression affective) semble incompatible avec I'idée du
couple, qui supposerait P’existence de liens stables entre les deux
partenaires.
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D’autre part, les conditions de la vie institutionnelle empéchent la
cohabitation entre un homme et une femme. Le couple ne devient pos-
sible qu’a Pextérieur de Vinstitution.

— « Un garcon qui avait un QI pas loin de la normale, plutét carac-
tériel, pas toujours trés équilibré. Ce gargon est arrivé chez nous, il se
débrouillait mieux que les autres (...). Ils ont qu’un moyen, c’est de
fuguer, alors ils sont partis pendant un mois. On n’a pas eu de nouvel-
les et la famille non plus. Quand ils sont revenus, ils ont manifesté le
désir de vivre ensemble » (ETS, CAT, homme).

— « Ce qui serait chouette, c’est qu’il y ait des couples... bon sans
les marier ni rien, mais... enfin que ¢a dure un minimum » (ES, foyer,
femme).

Le théme du couple occupe un statut paradoxal dans la mesure ou il
marquerait la transgression de 'interdit institutionnel et témoignerait
de 'autonomie relative des handicapés. Cependant, dans la mesure ot il
a été le plus souvent associé au théme de 'enfant, les éducateurs ont
préféré continuer 4 en nier la possibilité. Ce théme est resté dans la
perspective de 1’idéal de la normalisation des handicapés, en tant que
solution souhaitable mais impossible du fait des contraintes institution-
nelles et constitutionnelles.

L’analyse des différents thémes qui constituent la représentation de
la sexualité des handicapés mentaux par les éducateurs fait apparaitre
une différence de statut entre, d’une part, les thémes qui relévent des
pratiques considérées comme perverses et, d’autre part, les thémes qui
renvolent aux relations sexuelles (stricto sensu).

Les trois premiers thémes occupent une place prépondérante dans le
discours des éducateurs. Le « verbiage », la masturbation et I’homo-
sexualité qui sont plus ou moins tolérés dans les institutions sont
décrits par les éducateurs comme des pratiques qui empécheraient le
développement psychosexuel « normal » des handicapés.

Par contre, les rapports sexuels qui sont frappés d’un interdit insti-
tutionnel massif sont pergus comme souhaités mais impossibles a réali-
ser par les handicapés.

L’intrication entre la dimension institutionnelle de la sexualité
semble occultée. Les éducateurs expliquent les pratiques sexuelles « per-
verses » comme €tant déterminées a la fois par Pinterdit institutionnel
et la constitution psychosexuelle des handicapés. Mais 14 ou Pinterdit
est le plus strict (& propos des rapports sexuels), c’est le recours a la
constitution déficiente qui prédomine pour rationaliser la représentation
et lut donner sa cohérence.

L’insistance avec laquelle 'explication constitutionnelle, quant a
I'impossibilité des rapports sexuels, est donnée, nous conduit a poser
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I’hypothése d’un aveuglement par rapport a la fonction de Iinterdit.
Cet interdit est en dissonance avec les positions idéologiques conscien-
tes (permissives), mais il fonctionne comme instance de sécurisation.
Nous reviendrons sur cette hypothése au moment d’aborder les régula-
tions de la sexualité.

Les représentations
que les educateurs attribuent aux parents

Les éducateurs ont mis beaucoup d’insistance pour affirmer que les
handicapés « ont une sexualité », « qu’ils ont droit au plaisir ». Ce dis-
cours a ¢t¢, dans la majorité des cas, resitué par rapport au discours qui
est attribué aux parents.

Les éducateurs ont défini, trés schématiquement, la représentation
et la position des parents a ’égard de la sexualité des handicapés.

A entendre les éducateurs, la représentation des parents est diamé-
tralement opposée 4 la leur, et coupée de la « réalité » a laquelle, eux
éducateurs, ont acces.

— « Les parents ne le remarquent pas, le voient pas et refusent de le
voir. Ils sont comme ’autruche. Ils se cachent les yeux parce qu’ils veu-
lent pas... pour eux c’est pas possible. Les parents refusent la sexua-
lité... enfin la plupart... leur enfant c’est encore un bébé » (ES, foyer,
femme).

—— « Ils trouvent que la sexualité de leur gars est inexistante... pour
eux, ¢a n'existe pas, il n'a pas de quéquette. On a un cas ici d’une
mere... le plus flagrant et c’est le gars qui nous pose le plus de problé-
mes 4 ce niveau-la, qui recherche absolument toutes les filles » (ES,
foyer, homme).

De plus, la négation de la sexualité des handicapés par les parents
produirait des effets incitateurs, considérés comme désastreux par les
éducateurs. Plus la sexualité de I’enfant handicapé est niée par les
parents, plus celle-ci se manifesterait de fagon ostentatoire et agressive
dans Uinstitution, sous les yeux des éducateurs.

— « On sent qu’il a des périodes d’agressivité, il peut devenir trés
violent... il fait partie de ces jeunes qui sont trés encadrés par les
parents, plus que surprotégés avec des parents... une meére compléte-
ment malade et délirante... » (ES, foyer, femme).

Les éducateurs établissent donc une relation trés importante entre la
représentation qu’ils attribuent aux parents et la sexualité de leur
enfant. Ce faisant, ils tentent de démontrer que le modele négateur de
la sexualité, qui n’est pas le leur, engendre les problémes les plus impor-
tants au niveau de la sexualité.
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2) LES PARENTS

Les représentations des parents

Les parents que nous avons interviewés ont beaucoup moins parlé
des pratiques sexuelles diverses des handicapés que les éducateurs, et
pour cause, dans la mesure ou il s’est globalement agi de dénier la
sexualité des handicapés mentaux.

La représentation globale des parents peut étre considérée comme le
négatif de celle des éducateurs.

Autant les éducateurs ont insisté, minuticusement, sur les facettes
des pratiques multiples, « polymorphes », des handicapés, autant les
parents ont insisté et mis au premier plan les composantes affectives
intenses de la vie relationnelle des handicapés.

En schématisant a U'extréme, les parents ont littéralement désexua-
lis¢é les handicapés (surtout lorsqu’il s’agissait de leur propre
« enfant ») :

— « La sexualité se pose & 90 % au point de vue sentiment, au point
de vue acte sexuel, elle se pose pratiquement pas » (Mme C...).

Cependant, méme si les parents essaient de donner une représenta-
tion désexualisée des handicapés, leur discours recéle des contradictions
nombreuses qui réveélent qu’il s’agit d’une entreprise de dénégation qui
fonctionne comme un mécanisme de défense a 1’égard des questions de
I’autonomie du handicapé et de I’enfant du handicapé.

La question de la sexualité semble constituer pour les parents une
menace profonde qui viendrait remettre en question leurs projets et leur
emprise sur le handicapé.

La dénégation de la sexualité permet aux parents de maintenir pré-
sente I’image d’un handicapé qui reste un enfant éternel :

— « Chez nos enfants, on attribue souvent la sexualité a quelque
chose qui n’est pas de la sexualité, qui est un sentiment affectif, cares-
ses, rapprochements, mais qui ne vont pas jusquw’a ’acte sexuel. C’est
rare ceux qui ont des rapports sexuels. Pour nos enfants, dans la
mesure ou ils peuvent se passer d’actes sexuels c’est préférable »
(Mme C...).

La représentation exprime, dans une certaine mesure, le désir des
parents et le fantasme que le handicapé est toujours un enfant. Cepen-
dant, si les parents sont formels en ce qui concerne leur « enfant » qui,
lui, ne leur « pose jamais de problémes », la sexualité est de ’ordre du
possible en ce qui concerne d’autres handicapés.

— « Ce nouveau probléme, qui un jour va arriver, pour certains ¢a
n’arrivera jamais... C’est prouvé médicalement que pour certains le sen-
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timent sexuel ne parviendra jamais & sa pleine maturité, ce sera tou-
jours I’état moyen et méme pour certains ¢a ne viendra jamais... les
médecins ont dit, ’ont déclaré » (M. P...).

L’entourage immédiat, institutionnel ou extérieur, du handicapé est
souvent pergu comme beaucoup plus sexualisé que 'enfant des person-
nes interviewées. Ce sont toujours les « autres » qui viendraient provo-
quer cet « enfant » :

— « Il a fallu que j’intervienne personnellement auprés de la meére
de la jeune fille en lui disant que Mimi cherche Bernard et elle le
cherche... on est certain qu’elle le cherche... » (M. P...).

— « J’en connais un qui achéte des livres porno. Ma fille m’a dit
qu’'un de ses copains lui avait prété un livre nettement mieux que celui
que je lui avais acheté » (Mme C...).

Cependant, dans quelques cas, la masturbation est reconnue et
acceptée :

— « Avant d’en arriver & des rapports sexuels, je pense qu’il y a des
pratiques solitaires notamment qui doivent s’effectuer » (M. L...).

— « J’ai une fille handicapée... elle s’est masturbée comme beau-
coup et puis elle a trouvé son bonheur comme ¢a. Un jour je rentre chez
moi, ma fille devait avoir 8 ans, elle était assise en tailleur.., en tailleur
sur le divan... elle dit... regarde maman je caresse... Ben on n’était
pourtant pas des milieux exhibitionnistes, elle avait trouvé ¢a toute
seule et elle n’avait aucune inhibition vis-a-vis de ¢a. Maintenant elle a
42 ans, ¢a lui a cessé toute seule parce que ¢a ne doit plus I'intéresser,
mais elle n’a jamais eu envie d’aller vers un gargon » (Mme F...).

Par contre, aux yeux des parents, les handicapés auraient une affec-
tivité tres développée, et méme, dans certains cas, beaucoup plus déve-
loppée que celle des « normaux » :

- « Le probléme des handicapés est un petit peu différent parce
que disons que leurs sentiments a eux ne sont pas entachés par rapport
4 nous qui nous croyons normaux. Ils ont, disons, un avantage sur
nous, c’est que leur sentiment est un sentiment qui est droit, qui n’a pas
de trucs tordus. On va au but... on aime quelgqu’un et puis on le prouve,
on ’embrasse, on 'aime, mais sans arriére-pensée » (M. P...).

Les handicapés seraient donc caractérisés par une « affectivité
pure », détachée de la génitalité. Cette affectivité, débordante, est pré-
sentée comme un facteur de stabilité relationnelle :

— « C’est pas du boniment eux, quand ils aiment ils aiment, c’est
pas les petites histoires qui se passent malheureusement partout. On se
marie et quinze jours aprés on divorce et puis on va galoper ailleurs...
chez eux le butinage, ils savent pas... le butinage, ils s’arrétent 3 un et
puis ¢a y est quoi, on s’arréte et puis c’est bien a 'arrét » (M. P...).
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Les représentations
gue les parents attribuent aux éducateurs

Les représentations que les parents attribuent aux éducateurs sont
toujours articulées a leur pratique et a I'influence qu’ils exerceraient sur
les handicapés.

Pour les parents, les représentations des éducateurs (qui sont rare-
ment énoncées en tant que telles) sont indissociables de leur pratique
professionnelle. Plutdt que de représentations, c’est d’attitudes qu’il
s’agit dans ce cas-la :

— « Dans les établissements, c’est pareil, on ignore le probléme de
fa sexualité... cette jeune qui s’était méme pas rendu compte que ce
couple de handicapés qui se tenaient par la main c’était quelque chose
de flagrant... Pour eux ¢a se limite 3 1’acte sexuel... le reste, on ne sait
pas ce que c’est... ¢’est dramatique » (Mme B...).

Les éducateurs auraient tendance & remarquer prioritairement les
pratiques sexuelles génitales et a ignorer ce qui reléve de Paffectivité.
Cependant, il faut préciser que la citation que nous avons mentionnée
ci-dessus est la seule dans laquelle un parent attribue un contenu
« sexuel » 4 des attouchements, caresses, etc., généralement pergus
comme non sexuels par ’ensemble des parents.

Pour une partie des parents, les éducateurs auraient une méconnais-
sance profonde de la vie affective des handicapés du fait de leur focali-
sation sur les pratiques génitales.

Les parents reconnaissent le décalage qui existe entre eux et les édu-
cateurs, et le déplorent dans la mesure ou les valeurs des éducateurs
sont transmises aux handicapés :

-— « Les jeunes moniteurs du foyer sont pour la vie sexuelle libre.
Forcément les jeunes d’aujourd’hui sont de leur temps. Les parents
comme moi sont de notre temps » (Mme F...).

— « Ils ont réussi a mettre dans la téte de ma fille que sa place
n’était pas au foyer... le mal est fait... pour la sexualité, c’est pareil.
Des moniteurs qui vivent ensemble se marient un ou deux ans apres...
tout ¢a ils le savent » (Mme C...).

Nous avons présenté, en premier lieu, les représentations de la
sexualité des handicapés mentaux que les parents et les éducateurs ont
¢laborées, dans la mesure ol il était important de repérer 'objet du dis-
cours (au travers de la représentation qui en est donnée).

Les éducateurs et les parents sont en contact quotidien avec les han-
dicapés, les uns en situation institutionnelle et professionnelle, les
autres en situation familiale. Les uns et les autres ne tissent pas avec les
handicapés des rapports de méme nature.
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Compte tenu de ces décalages, et en dehors du fait de savoir si les
parents et les éducateurs pergoivent ou non des « réalités » differentes
de la vie sexuelle et affective des handicapés, parents et éducateurs en
donnent des représentations fondamentalement divergentes.

Pour les éducateurs, il s’agirait d’une vie sexuelle essentiellement
agie sous des formes non génitales, et dégagée de I'affectivité. Sans aller
jusqu’a affirmer que les éducateurs se représentent les handicapés
comme dépourvus d’affectivité, ils se représentent, en tout état de
cause, les manifestations sexualisées qu’ils décrivent comme éloignées
de manifestations d’affectivité, de tendresse, voire méme d’amour.

Ces manifestations sexualisées sans affectivité constituent la part la
plus importante de leur représentation de la sexualité des handicapés
mentaux.

Pour les parents, en dehors de quelques pratiques masturbatoires et
de quelques attouchements (pergus comme désexualisés), les handicapés
(et surtout leur « enfant ») n’auraient pas de vie sexuelle au sens large,
ni d’expression génitale, Par contre, les handicapés seraient des &tres
débordant d’affectivité, celle-ci apparaissant comme 1’élément détermi-
nant de leur vie amoureuse relationnelle.

Parents et éducateurs ne se représentent donc pas la méme chose
lorsqu’ils parlent de la sexualité des handicapés. De plus, chacun des
deux groupes est fortement conscient du décalage existant avec I'autre
groupe sur le plan de la représentation ; chacun des deux groupes
attribue, en effet, a ’autre groupe des représentations (voire méme des
attitudes) différentes des siennes ; ces représentations ayant un effet sur
les handicapées.

Pour les éducateurs, la négation de la sexualité des handicapés par
les parents produirait, en partie (ou du moins renforcerait), les compor-
tements dont ils se disent étre les témoins. Pour les parents, l1a mécon-
naissance des éducateurs et surtout leurs attitudes auraient pour effet
de « donner des idées » aux handicapés.

Ainsi, le décalage entre parents et ¢ducateurs que nous avons pu
dégager de Panalyse de leurs représentations est-il renforcé par les
représentations que chacun des deux groupes attribue a 'autre.

En plus du fait qu’ils n’ont effectivement pas la méme représenta-
tion de la sexualité des handicapés, chaque groupe est conscient que
I'autre n’accepte pas trés bien sa vision des choses. Ce qui cause
d’autant plus le fossé qui les sépare.
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Les repréesentations
de 1’autre groupe

Dans la mesure ol les parents et les professionnels sont amenés a
collaborer et a négocier les options éducatives qui seront mises en
cuvre auprés des handicapés, 'autre groupe occupe, sur le plan de la
réalité, une place importante.

Les entretiens font apparaitre que 'autre groupe occupe aussi une
place importante sur le plan de ’'imaginaire. Chacun des deux groupes
construit une représentation de 'autre groupe dans laquelle celui-ci
fonctionne comme interlocuteur imaginaire.

Ainsi que nous 'avons vu dans le chapitre précédent, « I'autre
groupe » (et notamment ses attitudes par rapport a la sexualité) est pré-
senté comme jouant un rdle important dans la genése des manifesta-
tions sexualisées des handicapés.

Dans ce chapitre, nous souhaitons repérer et analyser la représenta-
tion de 'autre groupe, non plus en tant que support de représentations
contradictoires, mais comme élément d’une transaction entre les deux
groupes ; et ceci avant d’envisager, dans les chapitres suivants, les
points qui font 'objet des transactions entre les deux groupes.
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1) LA REPRE$ENTATION DES PARENTS
PAR LES EDUCATEURS

Cette représentation est fondée sur les rencontres et les discussions
que les deux groupes ont ’occasion d’entretenir, soit dans le cadre de
U'institution, soit 4 ’occasion de rencontres ponctuelles.

Ainsi, pour les éducateurs, les parents persistent a percevoir et 3
considérer leur « enfant », quand bien méme celui-ci est un adulte,
comme un enfant éternel lui déniant, de ce fait, toute possibilité
d’autonomie et de vie sexuelle :

— « Pour eux, il a toujours 8 ans » (ETS, CAT, homme).

— « Leur enfant est encore un bébé... ils les considérent comme des
petits... c’est leur petit bébé... méme quelquefois ¢a pousse jusqu’a étre
leur gros bébé » (ES, foyer, femme).

Le fait de considérer le handicapé comme un enfant maintient les
parents dans un état d’inquiétude permanente, entretenu par la sépara-
tion que constitue le placement en institution. Pour les éducateurs, les
parents ont des difficultés 4 accepter ce placement et 4 les investir de
leur confiance. Cette inquiétude se manifeste, notamment, dans les
accusations dont les éducateurs se croient I’objet.

« Elle a dit ¢a au cours d’une réunion sur la sexualité quand il y a en
le probléme de la fille enceinte... Quand on lui a dit que son fils nous
posait des problémes, elle I’a nié absolument, elle a dit : “C’est pas pos-
sible, ¢’est pas vrai ce que vous me racontez ou alors vous nous les
débauchez ici... parce que chez moi j’ai jamais eu ce probléme” » (ES,
foyer, homme).

Le trés fort attachement des parents & leur « enfant » et le manque
de confiance dont ils font preuve a ’égard des équipes éducatives ren-
forcent le maintien du handicapé dans son absence d’autonomie. Ce 2
quoi les éducateurs s’opposent en tentant de convaincre les parents
d’une possibilité d’autonomie :

~— « Jen ai eu l'occasion vis-a-vis d’une jeune fille dont les
parents vont partir 4 la retraite en province... il m’apparaissait impor-
tant de dire & Ia famille : “Quand vous partirez en province, est-ce
que vous allez obliger votre fille majeure handicapée de vous suivre
ou est-ce que vous [ui permettrez de décider autrement en raison de
ses liens d’affection qu’elle peut avoir 4 Paris avec d’autres camarades
de son lieu de travail.” Toute cette dynamique est de permettre que le
handicapé adulte soit reconnu comme un adulte » (directeur, CAT,
homme).

On pergoit ainsi que la représentation des parents par les éducateurs
ne joue pas simplement dans la relation parent/handicapé, mais qu’elle
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constitue I’arriére-plan des relations entre les parents et les éducateurs.
En effet, selon les éducateurs, les contacts avec les parents sont consi-
dérés comme trés importants dans la mesure ot ils peuvent « faire évo-
fuer » les parents :

— « On leur a dit “votre fille est comme les autres jeunes filles, elle
a envie d’avoir des rapports sexuels, elle a un petit copain, elle a envie
de vivre comme les jeunes de son dge”. Bon, petit 4 petit, en discutant
avec eux, ¢a leur parait possible, mais il y a plein de mais » (infirmicre,
CAT).

Les éducateurs se sentent fortement investis de leur « mission »
aupres des parents, d’autant plus que les discussions qui peuvent avoir
lieu & propos des handicapés ont aussi pour objet de « faire évoluer »
les parents par rapport a leur propre problématique sexuelle.

— « On a des réunions le soir avec des parents volontaires, le sujet
qui revenait, c’était la sexualité. On n’intervenait pas en tant qu'édu-
cateurs. C’est surtout les parents qui parlaient entre eux de leur sexua-
lité et aussi de ’acceptation ou non de la sexualité de leur enfant » (ES,
IME, homme).

Cette « mission » des éducateurs trouve aussi son fondement dans la
représentation qu’ils donnent de I' « incohérence » des parents, notam-
ment a propos des décisions concernant le choix d’une méthode contra-
ceptive.

— « Elle avait pris contact avec un gynécologue pour prendre
conseil, et le gynécologue lui avait conseillé une pilule d’essai. Peu de
temps apres, la mére n’accepte plus du tout la pilule. Elle considérait
que la pilule était un feu vert 4 la sexualité... Et, tout récemment, j’ai
appris que la mére avait pris une solution radicale, ¢’était la ligature
des trompes... comme ¢a plus aucun probléme » (ETS, CAT, homme).

Enfin, dans quelques cas, les éducateurs ont parlé de pratiques
incestueuses dont les handicapés seraient U'objet, dans leur cadre fami-
lial. Ces pratiques peuvent prendre des formes variées, depuis de sim-
ples attouchements occasionnés par les soins quotidiens :

— « Mais je suis sir que y en a qui les lavent encore... y en a qui
racontent ¢a d’une fagon naive,.. Une mére m’a raconté: “Oh le
matin... je sens une grosse boule qui vient se frotter contre moi et
alors... comme ¢a... mais il est gentil... ¢’est mon nounours” » (ETS,
IME, homme).

Dans certains cas (rares), on a fait état de pratiques vraiment inces-
fueuses :

— « L’année dernidre j’avais un adolescent qui vivait seul avec sa
mére et qui avait des relations sexuelles avec elle... il y avait pas de
peére... le gargon m’en a parlé au bout de plusieurs mois d’entretiens...
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mais évidemment la mére s’est bien gardée d’évoquer... d’abord parce
qu’elle redoutait d’avoir des ennuis et puis parce que ces choses-1a, ¢a
ne doit pas sortir du cercle familial » (psychologue, IME, homme).

Les parents sont donc pergus par les éducateurs comme inquiets
quant au devenir des handicapés, trés fortement attachés a leur enfant
de fagon & lui interdire toute possibilité d’autonomie, et incohérents
aux moments des prises de décisions importantes. Cette constellation
d’attitudes est, par ailleurs, surchargée par I’évocation de possibles (et
rares) pratiques incestueuses. Cet ensemble tend a présenter les parents
dans une position archaique dominée par 'irrationnel et une dimension
affective névrotique.

Dans le cadre de cette « transaction imaginaire » qui se construit a
partir de la représentation de 'autre groupe, il faut aussi mentionner
les représentations que les éducateurs pensent donner d’eux aux
parents.

Cette représentation apparait comme trés ambivalente. D’une part,
les éducateurs se pergoivent dans le regard des parents comme des spé-
cialistes capables de mieux gérer 'existence de "enfant handicapé.

— « Ici, on est vécus comme des spécialistes par 'extérieur et par
les familles. Des gens qui vont réussir avec leur gosse, 1a ot ils ont
échoué... Pour les familles, nous on saurait faire. Ce qui ne veut pas
dire qu’ils sont toujours d’accord avec nous, mais ils nous vivent globa-
lement détenteurs d’un certain savoir » (ES, IME, femme).

D’autre part, ils se voient accusés par les parents de « favoriser la
débauche » dans les institutions :

— « A propos d’une fille qui s’est retrouvée enceinte, elle était assez
portée... elle se laissait faire et le pére quand il I’a appris, il a dit que
¢’était un viol. Il avait méme mis en cause les éducateurs du foyer »
(ES, foyer, femme).

Les relations entre les deux groupes, telles qu’elles sont présentées
du point de vue des éducateurs, semblent marquées par une forte mise 3
distance des parents, dans le cadre d’une opposition entre deux poéles :
le pole archaique et irrationnel occupé par les parents, et le pdle éduca-
tif occupé par les éducateurs.

Ainsi, dans cette « transaction imaginaire », les éducateurs se posent
en agents de changement susceptibles de « faire évoluer » les parents.

Les relations entre les deux groupes sont sous-tendues par une
dimension conflictuelle dans la mesure ou la légitimité conférée aux
éducateurs par leur statut reste entachée par les accusations des
parents. Cependant, bien que conflictuelles, les relations avec les
parents restent souhaitées dans la mesure ou elles peuvent « faire évo-
luer » ces derniers.
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— « Je sais pas si c’est les parents qu’il faut éduquer sexuellement,
avant d’éduquer les jeunes... C’est sfir gue les parents ont leur mot a
dire... On a tout 3 gagner 4 leur parler et a tenir compte un minimum
de leur avis quitte aprés 4 pousser plus loin... finalement on arrive a
leur faire admettre un tas de choses » (ES, foyer, femme).

2) LA REPRESENTATION DES EDUCATEURS
PAR LES PARENTS

Malgré les limites imparties 4 Uenquéte sur le plan quantitatif, la
représentation des éducateurs par les parents n’est pas apparue dans
une dimension monolithique.

Les parents présentent, dans leurs représentations des éducateurs,
des différences notables, suivant qu’il s’agit de pére ou de mére et en
fonction du sexe de leur « enfant » handicapé.

Le « hasard » qui a présidé a I’établissement de notre échantillon de
parents a fait apparaitre ces différences avec beaucoup de relief dans la
mesure ou les hommes étaient des péres de gargons, et les femmes des
meéres de filles.

Ainsi, dans notre échantillon, les méres de handicapées ont donné
une représentation des éducateurs marquée par leur hostilité a 'égard
de ceux-ci, ce qui n’apparait pas avec autant de force chez les péres.

Les femmes ont donc insisté sur la dimension négative des éduca-
teurs quant 4 leurs qualités et leurs compétences personnelles et profes-
sionnelles.

Selon une des méres, les éducateurs méconnaissent la sexualité des
handicapés, notamment leur vécu et leur sexualité spécifiques :

- « Cette jeune qui ne s’était méme pas rendu compte que ce
couple de handicapés qui se tenaient tout le temps par la main... C’était
quelque chose de flagrant... ¢a se limite & I'acte sexuel... le reste, on ne
sait pas ce que c’est» (Mme B...).

Pour la méme personne, cette méconnaissance n’est pas simplement
due & une absence de formation professionnelle, elle renvoie aux carac-
téristiques personnelles des éducateurs ;

— « Ce sont des gens qui viennent dans nos établissements pour
chercher une structure sécurisante souvent... pour d’abord régler leurs
propres problémes et il y en a beaucoup. On s’apercoit la plupart du
temps que ce sont des jeunes assez paumés qui viennent, qui se cher-
chent » (Mme B...).

Il s’agit 1a de la représentation la plus négative et la moins nuancée
des eéducateurs qui associe I'incompétence professionnelle et les problé-
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mes personnels. Face & ces éducateurs, les parents, et notamment les
parents militant dans les associations, se pergoivent eux aussi comme
des « agents de changement », et ce a occasion des rencontres dans les
institutions :

— « Il y a eu une confrontation entre parents et équipes... les ques-
tions posées par les parents ont suscité de la part des équipes et des
éducateurs des questions qu’ils ne s’étaient jamais posées auparavant »
(Mme B..).

Dans d’autres cas, apparait un autre type d’opposition aux éduca-
teurs, fondée sur les divergences idéologiques lies aux différences de
générations :

— « Les jeunes moniteurs de foyer sont pour une vie sexuelle libre...
forcément, les jeunes d’aujourd’hui sont de leur temps, les parents
comme moi sont de notre temps » (Mme C...).

Les divergences idéologiques sont dénoncées, car elles ont un impact
sur les handicapés :

— « Ils sont charmants ces gars-la mais ils ont des idées bien arré-
tées, alors pour des enfants influengables comme les nétres c’est grave »
Mme C...).

Pour leur part, les péres se montrent plus nuancés dans leur repré-
sentation des équipes — leurs propos 4 I’égard des éducateurs sont beau-
coup moins violents. Ils établissent une différence entre les directions
des institutions et les jeunes éducateurs. Les directeurs sont investis de
leur confiance et il est possible de collaborer avec eux :

— « Il m’est arrivé de par mes fonctions d’avoir a visiter des foyers
et j’ai interrogé les directeurs de ces foyers pour demander comment ¢a
se passait... c’est assez amusant car ces directeurs n’ont pas regu
d’instructions et ils appliquent une idéologie qui leur est proche et qui
est assez pragmatique, mais enfin qui est assez simple et saine, me
semble-t-il, ¢’est qu’ils ont droit & une vie affective et c’est dans le
contexte de cette vie affective qu’ils pourront aveir une vie sexuelle et
non pas comrme certains pourraient le souhaiter une vie sexuelle pour
elle-méme » (M. L...).

Cette collaboration possible et souhaitée avec les directeurs, présen-
tés comme ayant des attitudes raisonnables, ne touche pas les éduca-
teurs. La collaboration avec les directeurs aurait méme pour effet
d’ « encadrer » les éducateurs. Ainsi, & propos du recrutement des
éducateurs :

— « C’est un directeur qui, s’entourant de précautions bien
entendu, a partir de centres spécialisés, fait appel a des personnes avec
quelques petits criteres. On voit si ¢a peut &tre valable ou non, quelque-
fois on tombe sur des ennuis. La recherche de ces gargons et de ces
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filles ne se fait pas au petit bonheur la chance. Le directeur essaie
d’avoir les renseignements nécessaires... A ce moment-1a, on peut étre a
I’écoute pour savoir si cette personne est tout 4 fait apte & pouvoir rem-
plir le role qu’on attend d’elle » (M. P...).

Les relais « siirs » que constituent les directeurs permettent a cer-
tains parents de « faire absolument confiance a ce personnel éducatif ».

Au-dela de ces différences de représentations entre les péres et les
méres de handicapés, on peut noter différentes modalités de relations
aux éducateurs. Ainsi, les méres qui donnent une représentation néga-
tive des éducateurs se percgoivent comme des agents de changement,
capables de « faire prendre conscience de leurs limites aux éducateurs,
alors que les péres, qui font une distinction trés nette entre les direc-
teurs et les éducateurs, se situent sur le terrain d’une possible collabora-
tion avec les premiers ».

Enfin, les parents interrogés qui sont, comme nous l'avons déja
indigué, tous militants dans des associations de parents d’enfants han-
dicapés, opeérent une distinction importante entre eux-mémes ot
d’autres parents qu’ils jugent rétrogrades, et par rapport auxquels ils
se posent aussi comme agents de changement (notamment & propos de
la sexualité).

Ces parents disent militer en faveur d’une reconnaissance par les
autres parents de I’importance du probléme de la sexualité, et en parti-
culier de la contraception :

— « On a fait un soir une réunion de parents et puis on a flanqué
sur la table le probléme; ¢a a provoqué un tollé général sauf 4 ou
5 familles, mais ¢a a €té un tollé général parce qu'on osait aborder ce
probléme-12, on allait dire des choses abominables, alors qu’en fait
c’est la vie des individus qui est en cause » (M. F...).

Ainsi, les parents militants se pergoivent-ils comme agents de chan-
gement autant par rapport aux parents « rétrogrades » et « pleins de
tabous » que par rapport aux éducateurs qui « ignorent la sexualité des
handicapés ».

Ainsi, ces parents affirment-ils avec force les droits du handicapé,
tant sur le plan de la sexualité que sur le plan de 'autonomie, a
Pencontre des obstacles qu’ils rencontrent, "expression de ces droits.

On pergoit ainsi comment la « transaction imaginaire » permet de
donner une représentation de soi, en méme temps et au travers d’une
représentation de Pautre (des autres) groupe(s).

— « Les équipes sont aussi ignorantes des problémes de la sexualité
que peuvent [’&tre les parents. Ca a été notre expérience » (Mme B...).

Nous venons donc d’examiner les représentations de 'autre groupe,
en nous attachant, dans chacun des cas, 4 souligner les éléments consti-
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tutifs de la « transaction imaginaire », ainsi que les positions adoptées
(ou souhaitées) dans les interactions entre les deux groupes.

Il apparait que chacun des deux groupes se pose en agent de change-
ment par rapport & I'autre groupe, et cela en creusant le décalage entre
ses propres positions et les positions de "autre groupe. On assiste ainsi
a4 une mise a distance de Pautre groupe (dans les deux cas), avec en
méme temps le souhait d’établir des contacts dans le but de « faire évo-
luer », ¢’est-a-dire de lui faire partager ses propres positions. Positions
qui, comme nous {"avons vu & propos des représentations de la sexua-
lité, sont divergentes, les deux groupes ne donnant pas la méme défini-
tion de la « sexualité ».

C’est en construisant la représentation de 'autre groupe que parents
et éducateurs se mettent le plus & distance les uns des autres.
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i.es régulations
de la sexualité
enm 1nstitution
et en famille

Sous le terme de « régulations de la sexualité », nous plagons les pra-
tiques de gestion de la sexualité dans les institutions, ¢’est-a-dire tout ce
qui recouvre les interventions par rapport aux manifestations sexualisées
des handicapés, mais aussi le discours qui accompagne ces pratiques.

Dans le matériel discursif que nous avons recueilli, il s’agissait de Ia
partie la plus difficile a évaluer ; en effet, le discours portait autant sur
le récit des pratiques en vigueur que sur le discours d’accompagnement
de ces pratiques.

Les personnes interviewées ont raconté des situations a partir des-
quelles on pouvait interpréter leurs représentations sous-jacentes mais,
en méme temps, elles nous ont donné leurs propres interprétations de
ces situations.

Cependant, éducateurs et parents n’étant pas les seuls acteurs, on
s'est trouvé face a une constellation de discours attribués tantdt 2
Pautre groupe, tantdt a 'institution, voire aux handicapés eux-mémes.
Les régulations de la sexualité apparaissent comme le résultat de com-
promis entre des positions personnelles et des « réalités » institutionnel-
les ; des positions personnelles et des positions d’autres catégories de
personnes ; elles reflétent aussi les décalages entre ce que ’on croit étre
obligé de faire et ce que ’on souhaiterait faire.
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Nous allons donc tenter de restituer et de construire les éléments qui
président aux conduites de régulation et qui en constituent la représen-
tation, ceci conformément au principe qui a guidé notre analyse des dis-
cours, c¢’est-a-dire la distinction entre représentation et représentation
des conduites.

1) LE DISCOURS DES EDUCATEURS

La représentation des conduites de régulation de la sexualité des
handicapés mentaux en institution prend appui et s’articule sur Ia
représentation de la sexualité. Rappelons bri¢vement que les éducateurs
mettent Paccent sur les pratiques sexualisées non génitales (verbiage,
masturbation, homosexualité), et présentent les pratiques génitales
hétérosexuelles comme souhaitables mais difficilement accessibles
(voire méme inaccessibles) pour la majorité des pensionnaires.

Le « malaise » des éducateurs

Ce sont les éducateurs les plus jeunes, les moins formés et qui sont le
plus au contact immédiat et quotidien avec des handicapés qui font part
du malaise qu’éveille en eux la sexualité de ces derniers. La perception
de ce malaise est d’autant plus forte qu’elle renvoie parfois les éduca-
teurs a leur propre sexualité :

— « C’est vrai que quand on n’est pas tout & fait & "aise dans sa
sexualité, on a du mal 4 faire face a celle des autres ou a en parler libre-
ment » (ETS, CAT, homme).

Le fait d’aborder la sexualité des handicapés, dans des discussions
en équipe, développe une angoisse de dévoilement, comme si parler de
la sexualité des handicapés était entendu par les autres comme parler de
sa propre sexualité.

Cette représentation a pu &tre élaborée par un psychologue :

— « Moi personnellement, de par mes fonctions, j’ai un regard un
peu plus attentif vis-a-vis des problémes touchant & la sexualité des
adolescents... Je souléve pas mal d’observations autour de moi... de
sourires qui cachent quand méme une certaine géne, une certaine
réserve et méme une certaine provocation... On me désigne un peu
comme je ne dirais pas... I’obsédé sexuel de la maison, mais celui qui a
Pétiquette de la préoccupation sexuelle » (psychologue, IME, homme).

Ainsi, ce malaise qui résulte de la confrontation entre la sexualité
des handicapés et la sexualité de I’éducateur provoque-t-il une certaine
inhibition. En ayant P'impression d’une confusion entre les réponses
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personnelles et les réponses institutionnelles, les éducateurs préférent
s’abstenir et se réfugier dans le silence.

— « On est trés rapidement bloqués, on est un peu touchés par ¢a...
C’est pas facile de parler de la sexualité, de donner une réponse a une
question. Quotidiennement quand on est interpellés, notre réponse, elle
vient de nous... en fait elle donne une sensation de malaise ou elle n’en
donne pas, elle est détournée ou refoulée... ¢a reste pour nous » (ES,
IME, homme).

L'idéologie sexuelle des éducateurs

La permissivité apparait comme la position idéale des éducateurs.
Cette attitude repose sur la reconnaissance des droits des handicapés a
mener une existence autonome sur tous les plans.

Cette adhésion idéologique accompagne le projet pédagogique des
éducateurs, en vertu duquel les handicapés mentaux devraient accéder a
une prise en charge de leur propre existence.

Ainsi, "apprentissage d’une vie sexuelle harmonieuse est-il inclus
dans Papprentissage général des fonctions sociales :

— « Je pense que les handicapés ont droit au plaisir sexuel... Moi
c’est surtout pour le plaisir... Ils n’ont pas ce plaisir-1a. s sont diffé-
rents & tous les niveaux, au niveau travail, il y a quand méme une
grande différence, mais si on pouvait leur apprendre, leur montrer
¢a... » (ES, foyer, homme).

Cependant, 'affirmation d’une position permissive se situe toujours
2 un niveau de généralité qui a rarement €té illustré par des situations
concrétes, dans lesquelles les éducateurs auraient mis en pratique leur
adhésion au principe de la permissivité. Méme avec ces restrictions,
I’adhésion au principe de la permissivité tient une place importante
dans les rationalisations et les explications apportées aux conduites
mises en cuvre.

— « Moi {’essaie de les comprendre aussi, ¢’est quand méme mal-
heureux qu’on puisse pas leur accorder la sexualité parce que... ils tra-
vaillent en CAT, au foyer il y a certaines contraintes et on peut pas tout
leur supprimer non plus » (ES, foyer, femme).

Les éducateurs revendiquent, sur le plan idéal, le droit 4 la sexualité
pour les handicapés, mais, dans la pratique, ils se présentent comme
contraints d’exercer une action répressive, sous les pressions des forces
extérieures (’institution, les parents), en méme temps qu’ils vont trou-
ver des arguments 4 'appui de la répression dans les caractéristiques
qu’ils attribuent & la sexualité des handicapés mentaux.
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Les « contraintes » de V'institution

Dans leur confrontation directe & la sexualité des handicapés, les
éducateurs trouvent 4 la fois des limites et un soutien en Dinstitution.

L’institution impersonnelle émet des régles de fonctionnement qui
paraissent imposées aux éducateurs et aller & Pencontre de leur idéal
permissif. L’idéologie permissive réapparait ici en creux comme un élé-
ment contrarié par les contraintes institutionnelles :

— « Je suis tombé sur cette fille et ce gargon qui finissaient d’avoir
un rapport sexuel... j’étais embété. Je suis tombé par hasard sur eux.
Dans mon for intérieur, je trouvais normal qu’ils aient des rapports
sexuels mais, au sein de l'institution, ce n’est pas possible. J'étais 4 la
fois obligé de leur dire que c’€tait normal et de prévenir de ce que je
venais de voir » (ETS, foyer, homme).

Il s’agit d’un premier niveau d’analyse qui fait apparaitre "aspect
contraignant du réglement institutionnel et sa contradiction avec les
positions personnelles. Mais, & un autre niveau d’écoute des discours,
la distinction avec les positions institutionnelles s’estompe. L’interdit
posé par Pinstitution « rendrait service » aux éducateurs qui ’assument
en le reprenant a leur compte :

— « Je le vis pas trop mal parce que je n’ai pas eu de confrontation.
Je n’ai pas été impliqué jusqu’a présent donc je le supporte pas comme
une contrainte. La contrainte, elle est pour les jeunes, mais c’est une
contrainte au niveau de ce qu'on peut se représenter, de ce que moi je
me représente » (ES, foyer, homme).

La réglementation institutionnelle apparait dans une autre dimen-
sion. Alors que ce qui a été mis en avant est de I'ordre de la contrainte,
elle semble plutdt fonctionner comme une médiation institutionnelle et
interpersonnelle qui va faire ’économie de bien des conflits.

Bien souvent, d’ailleurs, dans histoire des institutions, la mise au
point d’une régle stricte (¢’est-a-dire d’un interdit explicite portant sur
les relations sexuelles entre pensionnaires) a été élaborée a la suite d’un
conflit. Ainsi, dans 'une des institutions que nous avons visitées, C’est
a la suite d’une grossesse survenue chez une jeune femme handicapée
que la direction de I'institution a décrété I'interdit des relations sexuel-
les en méme temps que la prescription d’une méthode contraceptive
comme critére d’admission et de maintien dans institution.

Contrairement a ce qu’'auraient pu laisser entrevoir les présupposés
idéologiques des éducateurs, cet interdit posé de fagon stricte et autori-
taire n’a pas suscité de réactions agressives de leur part 4 I'égard de
Iinstitution. Il a plutdt été mis en pratique de fagon souple, c’est-a-dire
que les éducateurs n’ont pas adopté d’attitudes franchement répressi-
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ves, mais se sonti contentés d’exercer une surveillance discréte aupres
des pensionnaires :

— « L’interdit, 1l est 1a quand méme aux locaux, on leur interdit pas
le week-end de sortir avec une copine, je ne dis pas qu’on ferme les yeux
parce que quelquefois on sait ce qu’ils font et quelquefois on sait pas,
on cherche pas, en principe ¢a fait partie de leur vie privée » (ES, foyer,
femme).

— « Il est certain que quand ca allait trop loin on intervenait, on
arrétait... ils se tenaient par le cou, on disait rien. Tandis que mainte-
nant on voit un gargon et une fille se tenir par le cou, on intervient...
on leur dit halte-13... pendant six mois d&s qu’on voyait un gars et une
fille ensemble, on avait trés peur et on arrétait tout» (ES, foyer,
homme).

La formulation stricte de I'interdit par les instances institutionnelles
a pour effet de déplacer le lieu de conflit. Les éducateurs ne sont plus
« livrés 4 eux-mémes », mais mis en position d’accepter ou de refuser,
en tout cas de négocier avec l'institution. L’interdit institutionnel sur
les relations sexuelles permet des aménagements secondaires. Ainsi, cer-
taines relations homosexuelles qui ne sont pas directement frappées
d’interdit sont telérables lorsqu’eiles ont lieu en dehors du « regard »
de Vinstitution :

- « J’ail vu deux garcons ensemble... je ferme les yeux généralement
a partir du moment ol ¢a ne géne pas les autres... je les ai surpris dans
leur chambre en train de se masturber... j’ai rien dit, je leur ai dit
d’aller & table, ¢’était terminé, je leur ai fait aucun reproche... j’ai fait
celle qui n’a rien vu... je les ai surpris plusieurs fois comme ¢a et jai
absolument rien dit » (ES, foyer, femme).

L’interdit posé par Dinstitution permet ainsi aux éducateurs
d’aménager des zones de tolérance.

A Pinverse, lorsqu’une éducatrice en arrive i imaginer une institu-
tion dans laquelle les rapports sexuels seraient tolérés, cette représenta-
tion apparait comme difficile & supporter :

— « Les foyers pour malades mentaux, je suis allée en voir quel-
ques-uns, je sais pas s’ils ont autorisé les rapports sexuels, en tout cas,
s’ils sont tolérés, ca donne pas une image trés rassurante » (ES, foyer,
femme).

Et de justifier de cette fagon I'interdit institutionnel par des nécessi-
tés constitutionnelles :

— « C’est ce qu’on essaye d’imaginer, Pinterdit enlevé. On imagine
que les rapports qu’ils pourraient avoir ne seraient ni satisfaisants ni
harmonieux pour la plupart d’entre eux, car la population qu’on a ici
c’est un peu spécial » (ES, foyer, femme).
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On a aussi recours aux handicapés lorsqu’ils expriment leur intolé-
rance a I’égard des manifestations sexualisées de certains pensionnaires.
Ce serait pour répondre aux exigences des handicapés eux-mémes que
les éducateurs seraient contraints d’intervenir. La référence ainsi posée
aux exigences des handicapés permet de se dédouaner par rapport a
I'idéal permissif :

— « A partir du moment ol ga s’est passé 2 table et ou les autres
ont commencé 4 se révolter et & ne pas accepter, bon 13 je suis inter-
venue, je leur ai dit d’arréter que c’était pas I’endroit, mais je crois que
c’est la seule fois ou j’ai été obligée de le faire parce que les jeunes ont
pas supporté ¢a » (ES, foyer, femme).

Au niveau institutionnel, I'interdit permet d’assurer la cohésion et la
cohérence des pratiques des éducateurs. Il permet d’éviter les discus-
sions de fond qui renverraient chacun & sa problématique personnelle
pergue comme menagante. La menace personnelle de dévoilement est
abordée, au niveau institutionnel, en termes d’éclatement et de conflit :

— « Les gens sont venus travailler avec un certain objectif, si
demain on les met en face d’autres objectifs et d’autres maniéres de voir
les choses ils risquent méme d’avoir des réactions de panique et
d’angoisse et ¢a risque de foutre en I’air toute l'institution » (psycho-
logue, IME, homme).

— « 8’1l y avait une équipe plus solide, on pourrait adopter un
autre point de vue, puis au moins en parler, adoucir le truc... » (ETS,
CAT, homme).

En fait, U'interdit, méme s’il n’emporte pas I'adhésion totale de la
part des équipes, leur permet de prendre position & son encontre. La
cohérence du groupe se construit sur la base d’une opposition de prin-
cipe & linterdit :

« Je pense que tout le monde est d’accord ici, interdire, c’est pas
I'idéal » (ES, foyer, femme).

Les « exigences » des parents

Dans le domaine des conduites, la représentation des positions de
I’autre groupe n’apparait pas simplement comme un ¢iément qui permet
d’évaluer la distance entre les deux groupes, mais aussi comme un élé-
ment de contrainte qui obligerait les éducateurs 4 modifier les condui-
tes qu’ils souhaitent mettre en ceuvre.

Dans ce contexte, le discours qui est attribué aux parents fonctionne
comme un élément supplémentaire de détermination des conduites,
d’autant plus que les parents occupent une position de pouvoir qui
donne force de loi & leurs exigences.
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Les exigences des parents sont pergues par les éducateurs de fagon
d’autant plus contraignante que, comme nous l’avons vu 4 propos des
relations entre les deux groupes, les éducateurs se pergoivent a 'égard
des parents comme agents de changement. Ce qui est 'objectif assigné
aux rencontres et discussions avec les parents :

— « Nous avons a nous situer vis-3-vis des parents comme ceux qui
permettent au handicapé mental adulte d’étre adulte ; c’est un travail
de longue haleine » (directeur, CAT, homme).

Les exigences des parents sont perques par les éducateurs comme
allant dans le sens d’une répression plus grande et plus sévére de la
sexualité des handicapés :

— « Ils nous demandent pratiquement d’&tre des gardes-chiourme,
de les avoir sous les yeux tout le temps... c’est pas supportable » (ES,
foyer, femme).

— « Pour beaucoup de cas, les parents ont bien dit que c¢’était un
des sujets a surveiller en premier que leur fille ou leur gargon n’ait
absolument pas la possibilité d’exercer leur sexualité et puis qu’il fallait
qu’ils en sachent pas trop la-dessus » (ETS, Cl, homme).

Les éducateurs n’ont pas toujours de relations directes avec les
parents, lesquelles s’effectuent beaucoup plus par l'intermédiaire des
directions d’établissement, les médecins et les psychologues :

— « Nous on a rarement de contacts avec des parents ; ’établisse-
ment fonctionne avec une association de parents. C’est eux qui sont
assez puissants dans toutes les décisions & prendre... Y a des rapports
bizarres avec les parents. Les parents téléphonent beaucoup 4 la direc-
trice pour se plaindre » (ETS, CAT, homme).

Conséquemment, les rapports avec les parents, qui sont souhaités
dans certains cas, peuvent apparaitre aux yeux des éducateurs comme
menacants et comme source de conflits.

Au terme de cette analyse, on peut entrevoir la multiplicité
des positions extérieures entre lesquelles les éducateurs tentent d’éla-
borer leur proposition. Ils tissent ainsi un réseau complexe de jus-
tifications et rationalisations des conduites qu’ils sont contraints
d’adopter.

On se trouve alors face a4 un premier décalage : les idéologies permis-
sives ne résistent pas au choc du malaise provoqué par les manifesta-
tions sexualisées des handicapés.

La confusion entre les positions personnelles et les positions institu-
tionnelles, lorsque les éducateurs se sentent mis en position de dévoiler
leurs positions personnelles, provoque un autre malaise.

Dans ce contexte, [’énoncé d’une régle stricte par l’institution
(notamment ’interdit sur la sexualité) remplit une fonction de sécurisa-
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tion. Cela constitue un point de repére a partir duquel il est possible de
se situer, de négocier et d’aménager des espaces de tolérance.

La mise en ceuvre de 'interdit qui va 4 encontre de 'adhésion 4 la
permissivité nécessite, en outre, une série de rationalisations attribuées
aux exigences des handicapés eux-mémes et des parents.

Les éducateurs acceptent le statu quo institutionnel dont ils disent,
au premier abord, qu’il constitue une contrainte, mais qui, en derniére
analyse, leur permet de trouver un équilibre précaire entre leurs propres
exigences, leurs idéaux et leurs pratiques.

2) LE DISCOURS DES PARENTS

Rappelons que le discours des parents quant & leurs conduites est a
resituer par rapport a leur représentation de la vie sexuelle des handi-
capés, marquée par la prédominance de ’affectivité et une relative
désexualisation.

On a pu repérer les représentations des conduites des parents, dans
deux domaines :

— leurs relations directes avec leur « enfant » en situation familiale ;
— les régulations qu’ils souhaitent faire appliquer dans les institutions,
par les éducateurs.

Comme ces deux situations, les conduites des parents contrastent
étrangement avec la dénégation de la sexualité de leur enfant dans la
mesure ou, globalement, ils mettent en ceuvre une surveillance trés
stricte de la vie privée de celui-ci. Comme s’ils n’étaient pas persuadés
du bien-fondé de leurs allégations.

En situation familiale :

— « Il y a eu un aprés-midi... ils étaient 3 tourner des disques et ils
ont poussé la porte et ils étaient tous les deux assis, il a fallu qu'on
intervienne en disant bon ben c’est pas tout... le temps est mauvais, il
va pleuvoir, il vaudrait mieux que tu rentres a la maison. On a essayé
de trouver une formule pour dire 4 un moment... on ne savait pas ce qui
aurait pu se produire, parce qu'en fait, il ne faut pas deux heures
pour faire I’acte conjugal... I"acte sexuel... ¢a aurait pu se produire »
(M. P..).
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En institution ¢

- « Il pourrait se produire des événements, ben disons que 13, les
moyens de surveillance sont tels que jusqu’a maintenant le CAT ou il
est. On n’a pas éprouvé de difficultés » (M. P...).

Ainsi, dans les cas ou la dénégation de la sexualité est la plus forte,
la surveillance mise en ceuvre est la plus stricte.

Au contraire, lorsque certains parents apparaissent moins dénéga-
teurs de la sexualité des handicapés, ils se montrent moins strictement
répressifs et préts A envisager 'expression de certaines manifestations
de la sexualité :

— « Alors disons que, pour 'instant, je ne suscite pas des manifes-
tations sexuelles mais disons que je fais effort pour ne pas les réprimer
guand elles ne sont pas contraires... quand elles ne portent pas atteinte
a la vie en société » (M. L...).

Enfin, les conduites des parents varient suivant le sexe de leur
enfant ; le contréle permanent, voire méme I'immixtion dans les rela-
tions affectives sont plus fréquents lorsqu’il s’agit d’une fille :

— « J’ai toujours été attentive a parler, 4 m’intéresser a ce qu’elle
faisait. Parrive a la raisonner, 4 lui faire entendre raison... Je suis allée
trouver son ami pour lui dire que ¢’était pas possible. Il me dit : “C’est
pas a vous de me le dire, ¢’est 4 elle.” — Dis donc je suis sa mére, je peux
me permettre de te le dire, tant qu’elle sera sous curatelle, ¢’est son cura-
teur qui a le droit de dire et de penser ce qu’il veut » (Mme C...).

De maniere générale, les parents apparaissent beaucoup plus
soucieux que les éducateurs de surveiller, contrdler, voire méme
d’empécher la possibilité des rapports sexuels pour les handicapés, et ils
exigent des éducateurs qu’ils mettent en ccuvre cette surveillance dans
les institutions.

Au terme de cette analyse des représentations des conduites de régu-
lation élaborées par les parents et les éducateurs, les positions de cha-
cun des deux groupes, lorsqu’ils sont confrontés 4 la pratique, nous
apparaissent dans un moindre décalage.

Alors que les représentations de la sexualité et les représentations de
Pautre groupe sont apparues comme les moments de P'affirmation de la
contradiction et de la mise 4 distance entre les deux groupes, on ne
retrouve pas les mémes oppositions au niveau des conduites.

Les parents apparaissent trés rigoureux quant au contrdle qu’ils
entendent mettre en place, Les éducateurs qui souhaitent dans I'idéal
mettre en place des régulations moins répressives se montreant con-
traints d’adopter des conduites répressives qui résonnent en eux de
fagon ambivalente : elles constituent une réponse au malaise suscité par
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la sexualité des handicapés en méme temps qu’elles suscitent une cer-
taine dissonance par rapport 4 'adhésion aux idéologies permissives.

Mus par des motivations différentes de ceiles des parents, les éduca-
teurs en arrivent presque a adopter les conduites qui sont exigées d’eux
par les parents et qu’ils dénoncent.

Il reste maintenant 4 analyser un ¢lément central qui détermine les
orientations des pratiques de régulation de la sexualité, c’est-a-dire
I’éventualité d’un enfant chez le handicapé et les contraceptions.
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(j@mtraception
et enfant ¢éventuel

Nous allons aborder les thémes des « contraceptions» et de
« 'enfant éventuel » dans la perspective adoptée jusqu’a présent, c’est-
a-dire que, au lieu d’évaluer avec précision les pratiques en cours, nous
allons tenter de repérer les fantasmatisations qui accompagnent ces pra-
tiques, et d’en élargir les significations.

Etant donné que ces thémes semblent constituer la clef de vodte du
systeme des représentations qui entoure la sexualité des handicapés
mentaux et sa prise en charge, nous serons tentés de repérer et de réta-
blir les liaisons significatives que nous allons dégager de notre analyse.

Le théme des « contraceptions» apparait a4 Darticulation entre
I’éventualité de Uenfant des handicapés et la régulation de leur sexualité.

Par rapport 4 ces deux lignes de signification, les parents et les édu-
cateurs continuent a se situer de fagon spécifique.

1) LE DISCOURS DES EDUCATEURS

Les discussions, décisions et prescriptions de méthodes contra-
ceptives pour les handicapés sont apparues comme éminemment
conflictuelles.
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La non-pratique d’une contraception, le choix d’une méthode spéci-
fique réveélent des contradictions, des ambivalences et des résistances
chez les éducateurs que nous avons rencontrés.

Cependant, pour les éducateurs de sexe masculin, la contraception
féminine a soulevé beaucoup moins d’interrogations que chez leurs col-
legues de sexe féminin. Bien souvent les éducateurs ne pergoivent que la
sécurité qu'une méthode contraceptive peut apporter, autant 3 eux-
mémes qu’a la jeune femme handicapée.

Anutrement dit, leur perception simplifiée de la contraception ne leur
fait pas développer de résistances quant & son emploi, lorsque celui-ci
apparait nécessaire du fait du caractére ostentatoire des pratiques
sexuelles de telle handicapée :

— « On a prévenu les parents en leur disant que leur fille, il était
peut-&tre grand temps d’avoir une contraception pour elle car elle ris-
quait de passer a P'acte... elle avait tendance a sauter sur les gargons, a
les aborder... alors a ¢a nous a fait trés peur, on a demandé aux
parents de venir dans 1’établissement pour en discuter » (ETS, CAT,
homme).

Dés lors, se pose la question de savoir si la prescription d’une
méthode contraceptive reste une pratique ponctuelle limitée & quelques
cas susceptibles de « passer & ’acte » ou & « hauts risques », ou s’il va
s’agir d’une décision institutionnelle applicable a toutes les filles de
I'institution. La contraception n’a été envisagée par les éducateurs
(hommes et femmes) qu’d propos de femmes handicapées.

Nous verrons, 4 propos de la stérilisation, que celle-ci a été aussi,
dans la majorité des cas, préconisée pour les femmes handicapées.

Les transactions autour de la contraception

Lorsque la décision d’administrer une méthode contraceptive est
prise en fonction d’un cas particulier, cela semble susciter beaucoup
moins de résistance et d’inquiétude de la part des éducatrices (notam-
ment), que lorsqu’il s’agit d’une décision institutionnelle applicable &
toutes les femmes.

Dans le premier cas, la contraception s’inscrit dans le cadre de la
pratique pédagogique, en tant qu'éducation sexuelle. La dimension de
la « protection » contre un enfant éventuel passe alors en second plan
{dans les rationalisations) :

— « Alors cette fille a eu tendance 4 dire ;: “Maintenant que je suis
complétement libre, je vais pouvoir sortir avec tous les gargons™, alors
on €tait 1a pour lui dire : “Ecoute, c’est trés bien que tu sortes, c’est
trés bien que tu aies des rapports sexuels... maintenant y a aussi les sen-
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timents... tu peux avoir aussi des sentiments... y a pas que le plaisir” »
(ETS, CAT, homme).

Par contre, dans le cas ou la contraception aurait été rendue obliga-
toire dans une institution, son utilisation a soulevé de nombreuses résis-
tances de la part des éducatrices,

Dans un premier temps, c’est Paspect sécurisant et la dimension de
protection qui a éié mise en avant. En effet, la surveillance des handica-
pés ne pouvant éire totale, la généralisation de la contraception a per-
mis de dédramatiser les failles éventuelles de la surveillance et de rassu-
rer les éducateurs dans une position de maitrise :

— « On est obligés parce qu’on peut pas les surveiller tout le temps,
tout le monde. Et puis cette fille qui est tombée enceinte, on n’a jamais
su si ¢’était ici ou dans sa famille » (ES, foyer, femme).

La prescription d’une méthode contraceptive est ici censée assurer
une protection permanente, y compris en dehors de Pinstitution :

— « Maintenant les filles sont sous contraceptif, ¢’est un facteur de
sélection pour entrer ici et... voild. On peut jamais &tre derriére et il se
peut qu’il y ait un accident, c’est pour g¢a... » (ES, foyer, homme).

La contraception introduit les notions de protection et de sécurité,
dans une perspective qui parait floue. La protection des handicapées
contre un enfant éventuel ne semble pas constituer le seul enjeu de la
contraception. Il y va aussi de la sécurité de I'institution qui figure dans
la plupart des cas comme 'instance demanderesse de contraception
pour les handicapées. Dans le cas de 'institution qui a rendu obliga-
toire la contraception, la protection se veut massive et constitue une
réponse aux attaques dont elle a été ['objet. Dans d’autres cas, on
retrouve les rationalisations posées en termes de « prise de conscience »
par les handicapées elles-mémes :

— « Je ne les emméne pas consulter en disant “tu as des rapports
sexuels donc je t"emméne consulter”, je ne peux pas... j’en discute avec
elle de fagon a4 ce que ce soit elle qui me demande cette consultation...
j’essaie de lui expliquer comme 4 une amie. J'essaie qu’elle m’en parle
et de 'emmener consulter consentante » (infirmiére, CAT).

Le fait de chercher 4 favoriser la prise de conscience ne constitue
qu’une rationalisation.

Souvent si, dans un premier temps, on recherche le consentement de
la handicapée, par la suite, on y renonce et la contraception est
imposée :

— « Elle vivait avec un gars et elle n’avait aucun moyen de contra-
ception... on a essayé de I"amener plusieurs fois... impossible... de toute
fagon, elle voulait pas avoir de relations sexuelles et alors on est allé
voir carrément les parents » (ES, IME, femme).
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Cependant, si les éducateurs en arrivent & imposer des méthodes
contraceptives aux handicapées « a risques », ils contestent le recours
a la stérilisation présentée comme la méthode préconisée par les
parents :

— « Mais quand on ’a su, on a essayé de discuter avec les parents.
On a pris contact avec le chirurgien en lui expliquant la situation. Le
premier chirurgien a dit “dans ce cas, je n’opére pas”. Mais on ne se fai-
sait pas d’illusions : ils ont trouvé un autre chirurgien qui a accepté. La
fille a finalement cédé. Monstrueux... trés douloureux pour nous... »
(ETS, CAT, homme).

Encore une fois, on est confronté au décalage entre les positions
idéales qui mettent en avant le projet pédagogique de prise de cons-
cience des handicapées et le besoin de sécurité par rapport a 'éven-
tualité de enfant. La contradiction entre ces deux positions semble
insoluble. Les éducateurs ne peuvent y répondre que cas par cas, sans
généraliser,

Les transactions autour de la contraception g’effectuent, dans la plu-
part des cas, avec les parents. Ceux-ci sont présentés par les éducateurs
comme incohérents.

La contraception occupe une fonction de sécurisation par rapport
aux limites et aux failles d’une surveillance qui ne peut jamais &tre
totale. La contraception apparait donc comme une protection contre
P’éventualité de 'enfant du handicapé (nous reviendrons sur ce point).

La prescription d’une méthode contraceptive s’accompagne de
rationalisations pédagogiques. Elle tend & s’insérer dans un projet
pédagogique visant a 'autonomisation des handicapés dans le cadre
d’une éducation sexuelle. Cependant, le projet pédagogique ne peut
pas toujours &tre réalisé et les impératifs de la sécurité reprennent, en
derniére instance, le dessus ; la contraception est imposée i la handi-
capée. Les éducateurs se montrent opposés aux méthodes de stérili-
sation dont ils attribuent la responsabilité aux parents, d’autant
qu’elles sont le plus souvent imposées a la handicapée qui est main-
tenue dans l’ignorance de ce qu’elle subit. Ici encore, la perspective
négative est projetée sur autre groupe, ce mécanisme permettant de
s’en détacher.

Contraception et régulation sexuelles

Alors que, par rapport a I’éventualité de 'enfant, la contraception
assure les éducateurs dans une relative position de maitrise, elle
semble fonctionner dans une autre dimension par rapport aux prati-
ques sexuelles.
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La contraception est fantasmée par les éducatrices (notamment)
comme provoquant une levée des inhibitions et favorisant I’émergence
d’une sexualité sauvage, incontrdlable :

— « Elles partent du principe que si ¢lles prennent la pilule, c’est
pour coucher avec tout le monde et elles ne veulent pas coucher avec
tout le monde... Y en a une par exemple, ¢lle a un copain... son ¢opain
tui a dit qu’elle pouvait prendre la pilule et elle, elle veut pas la prendre
parce que si elle a la pilule, elle a I'impression qu’elle pourra pas refu-
ser... elle peut pas refuser. Elle sait pas dire non. Y a comme un senti-
ment... comme si elles étaient plus maitres de leur corps » (ES, IME,
femme).

Les fantasmes occasionnés par les pratiques contraceptives, s’ils
provoquent des résistances moindres aux prescriptions, provoquent en
retour un besoin de sécurisation, situé & un autre niveau.

L’interdiction stricte des relations sexuelles dans ’institution ou la
contraception a été posée comme condition d’admission et de maintien
semble avoir répondu i ce besoin. Cette simultanéité de Uinterdit et de
I’obligation de contraception, qui peut apparaitre comme une forme de
double contrainte sur un mode paradoxal, assure en fait une double
fonction de protection : protection contre I'éventualité de enfant et
protection contre les fantasmes de perte de maitrise. La protection
assurée par ces mesures permeftant, comme nous ’avons vu, de dégager
des aménagements ponctuels adaptés a chaque situation :

— « La contraception pour moi, elle est indispensable, elle doit &tre
systématique. On dit qu’il y a pas tellement de problémes, mais pour
moi ¢’est une assurance. Comme on se sent quand méme coupables de
metire des interdits... finalement c¢’est une contrepartie de se dire que
sous contraceptifs, si un jour elles manifestent quoi que ce soit et que
¢a nous fait plaisir, on peut fermer les yeux » (ES, foyer, femme).

Dans un premier temps, les parents refuseraient d’écouter les propo-
sitions des équipes visant a prescrire une méthode contraceptive 4 la
jeune handicapée, ces propositions allant a Pencontre de leur dénéga-
tion de la sexualité des handicapés. Dans ce premier temps, la contra-
ception apparait comme un élément qui souligne I’existence de la sexua-
lité, ce qui, au dire des éducateurs, devient intolérable pour les
parents :

— «Peu de temps aprés, mere n'accepte plus du tout. Elle est
revenue nous voir et nous a dit : “Ecoutez si ma fille prend Ia pilule...
¢’est qu’'elle a du plaisir... Fai peur que 1a pilule, ¢a va inciter a avoir
des rapports sexuels. C’est plus possible on arréte la pilule, comme ¢a
elle n’aura plus de rapports, elle n'en aura plus I'idée” » (ETS, CAT,
homme).
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Dans un deuxiéme temps, et sans transition, les parents feront pro-
céder 3 une stérilisation :

— « Tout récemment j’ai appris que la mére avait pris une solution
radicale... ¢’était la ligature des trompes. Comme ¢a plus de probléme »
(ETS, CAT, homme).

Les transactions autour de la contraception font apparaitre les posi-
tions des éducateurs. La prescription d’une méthode contraceptive pour
les handicapées est souhaitée dans la mesure ou elle permet d’assurer
une sécurité pour les éducateurs et pour les institutions, confrontés a
I’éventualité de ’enfant des handicapés.

L'éventualité de I'enfant du handicapé

Cette éventualité est fortement redoutée par les éducateurs qui
opposent le désir de grossesse des handicapées et leurs difficultés a éle-
ver un enfant « dans de bonnes conditions ». Le désir de grossesse se
manifeste souvent avec force chez les jeunes femmes handicapées :

— « C’est trés 1ié aussi certainement 4 son désir de grossesse et puis
c’est vrai qu’elle prend du poids... elle avait déja fait pareil I’année der-
niere » (ES, IME, femme).

Ce désir se manifeste notamment lorsqu’une éducatrice est
enceinte ; ce qui suscite parfois des réactions d’agressivité de la part
des handicapées :

— « Pendant un moment ¢a a été trés violent, elles n’ont pas hésité
a nous taper... on entendait : “On va t"ouvrir le ventre... fais-nous voir
comment ¢’est fait... on va t"ouvrir le ventre.” Elles étaient bien plus
violentes quand on était enceintes » (ES, IME, femme).

Les manifestations expressives du désir de grossesse et du désir
d’enfant renforcent a la fois I’éventualité d’un enfant et les résistances 2
son égard.

— « Les gens craignent avant tout la venue d’un enfant, la nais-
sance d’un enfant... tout le monde a peur, on en a parlé la derniére fois.
Y a une fille ici qui est tombée enceinte dans 1’établissement... ¢a a posé
de gros problémes... tout le monde a été trés choqué » (ES, foyer,
homme).

Face & cette éventualité qui suscite tellement de résistances, les édu-
cateurs opposent une argumentation semblable a celle qu’ils construi-
sent a4 propos de Pimpossibilité supposée des rapports sexuels, c’est-a-
dire que I’enfant serait possible a condition que les handicapés ménent
une existence tout a fait autonome et responsable, qu’ils constituent un
couple stable sur le plan affectif, qu’ils disposent d’un emploi et d’un
logement, etc,
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Cette énumération constitue, en fait, ’argumentation tenue aux han-
dicapés par les €ducateurs, lorsque ceux-ci tentent de les dissuader
d’avoir un enfant :

— « Disons que... il faut étre deux et puis assez solidement attachés
Pun a I'autre... avec un enfant faut avoir un appartement, il faut étre a
I'extérieur, pas au foyer et puis avoir une situation assez stable. On
peut pas élever un enfant ici... Alors on leur dit faut étre réaliste, c’est
pas possible... on leur explique le schéma qu’elles devraient suivre
avant mais c’est pas possible 3 la limite puisque c’est trop long » (ES,
foyer, femme).

Mais, malgré toutes ces réticences, les éducateurs ont été confrontés
a des situations dans lesquelles des handicapés ont eu un ou plusieurs
enfants.

Des réactions opposées sont apparues. Les « choses se passent
bien » lorsque les familles des handicapés apportent un soutien i cette
jeune famille :

— « Ils ont besoin d’étre aidés. Les parents habitent tout prés, sans
accaparer tout ce qui se passe dans le foyer, ils leur apportent vraiment
un grand soutien et ¢a se passe bien » (infirmiére, CAT).

Par contre, lorsque le couple handicapé n’est pas aidé par son entou-
rage, l'existence et 'éducation de son enfant suscitent des angoisses tres
profondes chez les éducateurs :

— « Puis j’ai appris qu’ils avaient un enfant. Mais depuis ils ne
viennent plus travailler au CAT ni l'un ni Pautre. Je sais pas comment
¢a se passe. Quand on a appris ¢a on était un petit peu affolés étant
donné que lui... c¢’était le loubard, elle savait & peine faire sa toilette.
Au départ, elle €tait au foyer. Vraiment on se pose des questions sur
I’éducation du malheureux bébé qui est arrivé 1a-bas. On a appris aussi
qu'ils avaient un chat et que le malheureux avait miaulé la nuit et lui, il
I’a pris et I’a passé par la fenétre. On s’est dit “mon Dieu si le bébé se
met a hurler deux-trois nuits de suite” » (ETS, CAT, homme).

En résumé, les éducateurs se montrent plutdt opposés a ’éven-
tualité d’un enfant chez les handicapés, en justifiant ce refus par
I’impossibilité des handicapés 4 assurer son éducation dans les meilleu-
res conditions.

Cependant, le théme de ’enfant du handicapé, qui a été relativement
peu développé dans le discours des éducateurs, de fagon explicite, se
retrouve en filigrane dans les autres thémes. Il constitue 'une des rai-
sons déterminantes qui conduit les éducateurs a adopter des conduites
répressives, dans les régulations de la sexualité des handicapés (notam-
ment les rapports sexuels). Ce théme sous-tend la problématique de la
contraception.
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2) LE DISCOURS DES PARENTS

Les parents que nous avons rencontrés se disent, en majorité, abso-
lument favorables a la prescription d’une contraception et a la stérilisa-
tion des handicapés. Cependant, la mise en ceuvre de ces principes
s’effectue selon certaines modalités.

Transactions autour de la contraception
et autour de la stérilisation

La stérilisation du handicapé est mise sur le méme plan que les
méthodes contraceptives. Pour les parents, la stérilisation constitue la
méthode la plus efficace, dans la mesure ou les moyens contraceptifs,
qui associent nécessairement le handicapé, leur apparaissent moins
fiables.

Contrairement aux éducateurs, qui associaient a leur propre besoin
de sécurité des justifications d’ordre pédagogique laissant une place a la
personnalité du handicapé, les parents se situent massivement vers
Pefficacité, flit-ce a ’encontre des souhaits de leur « enfant » :

— « §’ils ne peuvent pas se passer d’acte sexuel, il faut voir les
méthodes contraceptives en toute confiance. Le stérilet n’est pas sir
a 100 % et il y a une manipulation. Faut pouvoir le supporter. Pour les
filles, la section des trompes ¢’est I’idéal. Pour les gargons, il peut aussi
faire une vasectomie... Il faut que la loi permette dans les cas de nos
enfants une section des trompes » (Mme C...).

Mais la prescription d’une méthode contraceptive est ’objet d’une
transaction entre la mére et la fille. Sa mise en ceuvre est pergue, par la
mére, comme une forme d’autorisation de relations sexualisées. La non-
mise en ceuvre de la contraception est utilisée dans ce cas comme argu-
ment central pour empécher la fille de « fréquenter son ami » :

— « Lui, il est sous tutelle, toi tu es sous curatelle, donc il faut
demander ’avis de ton pére. Tu sais qu’il n’est pas trés chaud pour ¢a.
Je ne suis pas d’accord pour que tu te maries... parce que si tu te
maries, on n’a plus rien 4 dire... C’est lui qui devient le chef de famille
et tu n’as plus aucun moyen de te défendre. Lui pour nous, c’est zéro,
mais avec n’importe qui d’autre, tu nous préviens, section des trompes,
aprés on sera tranquille » (Mme P...).

L’argument de la contraception, et surtout son refus par la mére,
fonctionne comme une interdiction de nouer des relations qui déplai-
sent aux parents.

On se trouve ici dans la relation entre la contraception et la régula-
tion de la sexualité. La contraception est posée comme un enjeu dans la
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relation mére-fille, qui témoigne de 'emprise de la mére et qui signifie
son interdiction de la sexualité.

Au-dela de I'interdiction de la sexualité, la contraception, et I’enjeu
qu’elle constitue, témoigne de la négation des exigences personnelles de
la fille handicapée :

— « Puisque tu pourras pas élever tes enfants et que tu veux des
rapports avec Henri, alors le mieux c’est de prendre une contraception.
Tu sais que tu ne peux pas prendre la pilule parce que tu prends du
Gardénal, alors section des trompes. “Mais c’est contre la religion”,
qu'elle me dit, parce qu’elle joue les enfants de Marie de temps en
temps. Si c’est ta religion, lis les commandements. “Acte de chair ne
pratiquera qu’en mariage.” Ta religion on se brosse, section des trom-
pes et aprés on sera tranquille tu vivras avec ce type-la » (Mme C...).

Pour les peres de handicapés comme pour les éducateurs de sexe
masculin, la contraception (ou la stérilisation) ne souléve pas de
problémes relationnels. Sa mise en ceuvre pose des problémes techni-
ques et des problémes juridiques qui sont percus comme facilement
surmontables :

— « Les solutions précises, elles sont relativement simples. Evidem-
ment, c’est dommage qu’en France on soit assez pointilleux la-dessus.
L’opération peut se faire sur la femme, mais en France on est encore un
peu en retard dans ce domaine-1a... Dans les pays nordiques, si la fille
et le gars s’entendent bien et bien on fait une ligature des trompes et
puis I'affaire s’arréte 13, ils peuvent avoir des relations et puis il y a pas
de problémes » (M. P...).

L’obstacle principal réside dans les positions archaiques de certains
parents, qu’il faudra convaincre de la nécessité de la contraception :

— « Cette soirée-12 je me suis expliqué avec le pére et la mére, je me
suis fait vider dehors comme un malappris parce que j’avais osé abor-
der cette question-la. Alors vue par certains parents, ¢’est une affaire
tabou. Il y en a d’autres ¢a vient doucement, mais y en a encore qui
sont au Moyen Age » (M. P...).

L'éventualité de l'enfant

Les parents apparaissent radicalement opposés a4 éventualité d’un
enfant pour le handicapé. En témoigne leur assimilation de la stérilisa-
tion a la contraception,

Leur argumentation repose sur le fait que les handicapés sont inca-
pables d’élever leur enfant et que celui-ci serait a leur charge :

— « Elles ont peur qu’ils aient un enfant et que a la suite de cette
naissance ce soient les parents qui soient obligés d’assumer cet enfant
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parce que le couple de handicapés ne sera pas toujours capable de le
faire » (Mme B...).

Dans tous les cas, les handicapés sont pergus comme incapables de
gérer une famille et un enfant.

Un autre type d’argument est avancé qui accorde une place plus
importante a ’existence de I’enfant du handicapé qu’au handicapé lui-
méme. Cet enfant qui est pergu comme potentiellement normal serait
« handicapé » par le fait qu’il devrait étre élevé par des parents
handicapés :

— « Ce sont des spécialistes hautement qualifiés qui le disent que la
plupart d’entre eux seraient capables de procréer des enfants sains, des
enfants normaux et peut-étre méme des enfants surintelligents, ce qui
serait une catastrophe » (M. P...).

Le théme de I’éventualité de Penfant a été peu développé dans le dis-
cours des parents, mais il a ¢té développé sans contradiction interne.

La négation de cette éventualité confére au handicapé un statut
d’enfant éternel. 1l est et demeure un enfant et en tant que tel, il n’est
pas question qu’il fasse un enfant.

Ainsi, au cours de certains entretiens, les parents ont commis des
lapsus révélant que 'enfant de leur enfant handicapé était vécu incons-
ciemment comme leur propre enfant. Une génération se trouve ainsi
exclue de la lignée familiale, le handicapé apparaissant parfois comme
le réceptacle proviscire d’un enfant supplémentaire de réparation pour
ses parents.
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(Conclusions
provisoilres

et perspectives
de recherche

Au terme de cette recherche, il ne saurait &tre question de poser des
conclusions péremptoires et définitives sur les relations « conflictuel-
les » entre les éducateurs et les parents & propos de la sexualité des han-
dicapés mentaux.

Nous avons tenté de dégager des effets de signification des systémes
de représentation que nous avons analysés. D’une part, nous avons
cherché a ouvrir un questionnement de recherche, a partir de ces pre-
miers résultats.

Rappelons tout d’abord que ce travail se situe au niveau des repré-
sentations des parents et des éducateurs, c’est-a-dire sur leur fagon de
mentaliser, d’élaborer les situations d’ordre érotique auxquelles ils sont
confrontés. Il s’agit d’un espace intermédiaire entre leurs perceptions et
leur imaginaire qu’on peut rapprocher, sur le plan conceptuel, de la
notion de fantasmatisation telle qu’elle a été dégagée par Winnicott!.

Ces représentations peuplent espace mental des individus. Elles por-
tent notamment, ainsi que nous "avons vu, sur la sexualité des handica-

1. D. W. Winnicott, « La localisation de Uexpérience culturelle », Jeu et réalité, Paris,
Gallimard, 1971,
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pés mentaux, mais aussi sur les conduites mises en ®uvre par rapport a
cette sexualité, et enfin sur autre groupe {parents et éducateurs).

Nous n’avons pas cherché a évaluer systématiquement dans quelle
mesure ces représentations orientent ou déterminent les conduites et les
pratiques effectivement mises en ceuvre, dans la mesure ou nous
n’avons pas cherché a évaluer ces pratiques (par le biais de méthodes
d’observation).

Par contre, nous avons tenté de dégager les significations de ce sys-
téme de représentation dans le repérage et 'analyse de ses articulations
et, au travers de ses contradictions, ses oppositions et convergences
internes.

Ce travail constitue ainsi une premiére approche des systémes de
représentations sociales qui entourent les handicapés mentaux dont on
peut, quand mé&me, supposer qu’ils orientent les conduites 2 leur égard.

A Pissue de la pré-enquéte, nous avions maintenu I'hypothése cen-
trale selon laquelle les relations entre les parents et les éducateurs
étaient le lieu d’un conflit ; conflit que nous nous proposions de repérer
au niveau des représentations.

L’analyse du matériel recueilli au cours de ’enquéte nous a permis
d’affiner et de reformuler ’hypothése du conflit.

Les découpages que nous avons effectués entre les différentes théma-
tiques ont fait apparaitre les modalités différentes dans les relations
entre les groupes.

Les représentations de la sexualité

A ce premier niveau, nous avons dégagé les représentations que cha-
cun des groupes élaborait & partir de [a vie sexuelle et affective des han-
dicapés mentaux. Il s’agissait de définir ce que chacun des deux groupes
plagait derriére ie mot « sexualité »,

Or, il est apparu que les parents et les éducateurs ne parlent pas des
mémes choses.

Les &éducateurs construisent une représentation de la sexualité des
handicapés qu’on peut qualifier a la fois de « sauvage » et incompléte
par rapport au modéle génital.

« Sauvage » dans la mesure ou les éducateurs mettent en avant les
€léments les plus visibles et les plus provocateurs de cette sexualité. Il
est souvent fait état de pratiques masturbatoires individuelles et collec-
tives, de conduites agressives et de pratiques homosexuelles.

Les gargons, notamment, sont souvent per¢us comme agressifs par
rapport aux filles qu’ils obligeraient & se soumettre & leurs exigences
sexuelles.
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Les filles sont présentées dans une double dimension. D’une part, on
ne leur attribue pas les conduites perverses, qui sont attribuées aux
garcons, et on les présente comme plus « affectives », et d’autre part,
certaines sont présentées comme nymphomanes avec une structure
hystéroide.

La sexualité des garcons est présentée comme brutale, directe,
impulsive et dénuée d’affectivité,

Gargons et filles seraient incapables de nouer des relations stables et
durables dans le temps.

La majorité des éducateurs affirment que les jeunes adultes handica-
pés mentaux sont incapables d° « aller jusqu’au bout» {(c’est-a-dire
d’avoir des rapports sexuels complets) mais, en méme temps, ils exer-
cent une surveillance qui leur serait dictée d’ailleurs, pour empécher
que ces rapports sexuels aient lieu dans les institutions. De plus, ils
déplorent que les handicapés ne puissent accéder a des relations sexuel-
les « normales » qu’ils présentent comme équilibrantes et socialisantes.

Globalement, on peut dire que les éducateurs construisent une repré-
sentation de la sexualité des handicapés qui s’apparente & la sexualité
des adolescents. C’est-a-dire que cette sexualité a une dimension auto-
€rotique assez forte, qu’elle posséde une dimension relationnelle et des
aspects ludiques, que la parole y joue un réle important, voire méme
substitutif. De plus, inhibition et agressivité s’articulent et se renfor-
cent mutuellement.

Pour leur part, les parents affirment que leur enfant n’est pas
« concerné par la sexualité » ; qu'eux-mémes, ainsi que les équipes édu-
catives, n’ont rien remarqué d’ « anormal ». Par contre, ils n’excluent
pas U'idée que d’autres handicapés puissent éventuellement se manifes-
ter sur ce plan. Certains parents, cependant, reconnaissent et tolérent
Vexistence de pratigues masturbatoires.

Pour les parents, cet enfant désexualisé (méme lorsqu’il s’agit d’un
adulte) manifeste une affectivité débordante, tant 3 leur égard qu’a
I’égard des camarades d’institution avec lesquels il peut se lier de fagon
trés profonde. Cette « affectivité » est présentée de la fagon la plus pure
et exempte d’ « arriére-pensées ».

Pour les parents, le handicapé aurait donc une sexualité « enfan-
tine », c'est-a-dire une « sexualité désexualisée » et essentiellement
fondée sur 'affectivité.

A ce niveau, qui sous-tend les relations entre les groupes, éducateurs
et parents se situent dans une opposition fondamentale reposant, pour
les uns, sur Pexacerbation de pratiques sexualisées et la négation de
Paffectivité et, pour les autres, sur la négation des pratiques sexualisées
et I’exacerbation de affectivité.

111



De plus, chaque groupe est conscient de cette opposition, dans la
mesure ot il définit avec justesse (plus ou moins schématiquement) les
représentations de 'autre groupe, en y attribuant un impact qu’il per-
goit comme négatif sur les handicapés. Pour les parents, les éducateurs
joueraient parfois un réle incitateur sur la sexualité des handicapés,
alors que pour les éducateurs, la négation de la sexualité des handica-
pés par leurs parents produirait ce méme effet incitateur.

Parents et éducateurs sont déja situés dans une premiére opposition,
dés qu’il s’agit de définir la sexualité des handicapés.

Les représentations de |'autre groupe

Chacun des deux groupes a donné une représentation de l'autre
groupe qui marque une séparation et une distance bien nette entre eux.

Dans leur discours, les parents et les éducateurs se représentent, eux-
mémes, comme des agents de changement par rapport 4 "autre groupe.

C’est-a-dire que, dans les deux cas, 'autre groupe est présenté dans
une vision négative.

Pour les éducateurs, les parents semblent incohérents dans leurs
décisions, lesquelles sont sous-tendues par une affectivité a fleur de
peau et archaiques dans leur mode de relation a leur enfant. Par ail-
leurs, les éducateurs envisagent la possibilité de « faire évoluer » les
parents, ceci apparaissant comme le moyen de leur faire adopter des
attitudes positives et bénéfiques envers leur enfant., C’est-a-dire de les
amener sur leurs positions.

Les parents ont donné une représentation des éducateurs dans
laquelle ils déplorent leur méconnaissance des besoins des handicapés,
le manque de formation et de maturité affective qui leur permettraient
de mieux s’occuper des handicapés. Par contre, les parents situent les
directions d’institutions & un tout autre niveau : le degré de responsabi-
lité des directeurs et la confiance qu’ils inspirent permettent une
franche collaboration.

Les parents et les éducateurs vivent leurs rencontres de fagon con-
flictuelle, mais les estiment nécessaires, au moins pour faire évoluer les
points de vue de I'autre groupe.

C’est dans la représentation de autre groupe que Uon retrouve le
degré d’antagonisme le plus fort : Pautre groupe est placé i distance de
soi, en méme temps qu’on lui attribue les valeurs les plus négatives. La
dimension conflictuelle trouve son acuité la plus forte dans la diffé-
rence entre les deux groupes. Il s’agit du niveau de la représentation,
dans lequel chacun des deux groupes se situe par rapport a 'autre dans
Pantagonisme le plus fondamental.
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Les représentations des conduites

A ce niveau, nous avons tenté de dégager les transactions qui accom-
pagnent les conduites.

Pour leur part, les parents apparaissent {rés déterminés en ce qui
concerne les régulations de la sexualité. Ils exigent de la part des éduca-
teurs une surveillance stricte, qu’ils définissent comme une non-
ingérence dans la vie privée des handicapés qui leur sont confiés. Toute
pratique autre que répressive est insupportable pour les parents. On
retrouve ici les indications de Freud : « Iis ne leur prétent aucune acti-
vité sexuelle et donc ne se donnent pas la peine d’en observer une, tan-
dis que, d’autre part, ils en répriment les manifestations qui seraient
dignes d’attention. »!

Les exigences de surveillance formulées par les parents suscitent peu
de contradictions internes d’ordre idéologique ; dans leur majorité, les
parents n’adheérent pas aux idéologies permissives.

Par contre, les éducateurs mettent au premier plan de leur discours
les idéologies permissives auxquelles ils adhérent. Cependant, ces idéo-
logies ne résistent pas au malaise provoqué par les manifestations de la
sexualité des handicapés qui produit un besoin de sécurisation. Les exi-
gences institutionnelles, lorsqu’elles sont formulées de fagon stricte,
voire méme autoritaire, répondent a ce besoin ainsi que les exigences
des parents. De cette fagon, les éducateurs peuvent assumer les posi-
tions répressives provoquées par leur malaise en attribuant Porigine &
d’autres instances, et notamment aux parents.

En méme temps, la sécurité apportée par les interdits institutionnels
permet aux é&ducateurs d’aménager ces interdits. Mais les rapports
sexuels des handicapés, qui ne sont pas pergus comme possibles, du fait
du handicap, restent 'objet d’une surveillance et d’une répression
stricte.

Du coté des éducateurs, on assiste ainsi & une transaction entre des
positions personnelles ambivalentes et des positions institutionnelles
strictes. Ainsi s’expliquerait la mise & distance des parents (dans la
représentation de ’autre groupe) : elle permet de revendiquer le pdle
permissif et de masquer le pole répressif en 'attribuant aux parents. Ce
mécanisme permet ainsi de se dégager du double malaise provoqué 3 1a
fois par la sexualité des handicapés et la nécessité d’adopter des condui-
tes répressives.

p. 19.
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Au terme de cette transaction, les éducateurs semblent adopter des
conduites beaucoup plus proches, qu’ils ne I'affirment, de celles qui
sont exigées des parents, conduites qui sont entourées d’un systéme de
justification et de rationalisation.

Par rapport a des pratiques spécifiques concernant les contracep-
tions et I'éventualité de I'enfant, la différence entre les parents et les
éducateurs se situe au niveau des discours qui accompagnent ces
pratiques.

Parents et éducateurs sont d’accord, en derniére analyse, pour pres-
crire des moyens contraceptifs ou la stérilisation des handicapées et se
montrent autant opposés a I’éventualité de ’enfant.

Du c6té des éducateurs, I’argumentation est d’ordre pédagogique.
La contraception doit &tre prescrite au terme d’une transaction avec le
handicapé, mais en cas d’impossibilité du consentement de celui-ci, elle
doit &tre prescrite quand méme. On est opposé au principe de la stérili-
sation, mais on l’accepte dans certains cas en s’en dédouanant par le
fait qu’elle répond aux exigences des parents qui assument, une fois de
plus, les positions dissonantes par rapport a ’idéologie.

L’enfant éventuel n’est pas souhaité parce que les handicapés
seraient incapables de former un couple stable sur le plan affectif, et
autonome sur le plan social.

Du c6té des parents, la contraception ne suscite pas d’adhésion car
elle ne présente pas de garantie de fiabilité, dans [a mesure ou une part
de responsabilité est laissée au handicapé.

Les parents préférent recourir, le plus tard possible, a la stérilisation
qui leur parait beaucoup plus fiable. Cette méthode supprime, en méme
temps, ’éventualité des transactions avec le handicapé et avec les édu-
cateurs, évite les conflits liés a ces situations.

Au terme de cette analyse des différents éléments constitutifs du sys-
téme des représentations de la sexualité des handicapés mentaux, il
apparait que partant de prémisses opposées (la représentation de la
sexnalité des handicapés mentaux), les parents et les éducateurs en arri-
vent 4 adopter des conduites convergentes dans Ia gestion de la sexualité
des handicapés, le choix des contraceptions et de la stérilisation et 'oppo-
sition a I’éventualité de I’enfant.

Le conflit se situerait donc & un niveau superstructurel, qu’on peut
définir comme niveau de Iégitimation, ¢’est-a-dire que ce serait la nature
de leur relation aux handicapés qui opposerait les parents et les éduca-
teurs, ces derniers se situant dans une légitimité de type pédagogique,
les parents dans une légitimité affective.

Ces différentes positions occupées par rapport aux handicapés ame-
nent les parents a construire des représentations opposées de la sexua-
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lité des handicapés, dont on pourrait dire qu’elles constituent, en der-
niére analyse, des représentations des handicapés eux-mémes.

Qu’ils soient présentés par les parents comme des « anges », ou

comme des « bétes » par les éducateurs, revient 4 poser les handicapés
mentaux dans une altérité fondamentale, dans une différence a laquelle
on refuse de s’identifier, et qu’on tente de maintenir par la mise en
cuvre de conduites et de pratiques spécifiques.
"~ Dans les deux types de représentations, c’est la dimension génitale
des handicapés qui est visée et qui est réprimée. Le malaise ressenti a
I’égard de la sexualiité des handicapés n’aurait donc pas son origine
dans les conduites sexualisées qui leur sont attribuées ni dans leur néga-
tion, mais dans la possibilité d’accéder a une sexualité et donc a une
existence dite normale.

On peut ici établir une relation entre la négation et la répression des
rapports sexuels génitaux et linterdit qui pése sur I’éventualité de
Penfant. Nous avons vu que ce sont les grossesses qui, dans les institu-
tions, suscitent les conflits les plus violents, celles-ci constituant la
preuve de la possibilité de rapports sexuels fécondants, laquelle possibi-
lité est niée par les parents et les éducateurs,

L’opposition a ’éventualité de ’enfant, unanime, conduit 4 mainte-
nir le handicapé dans une position d’enfant éternel : il reste un enfant
et, en tant que tel, il ne peut faire ni avoir un enfant. En effet, I'enfant
éventuel handicapé semble devenir un enfant supplémentaire des
parents du handicapé, la génération intermédiaire (celle du handicapé)
se trouvant gommée.

Les éléments conflictuels des relations entre parents et éducateurs, a
propos de la vie sexuelle et affective des handicapés mentaux, auraient
ainsi pour fonction d’occulter les mécanismes de rejet, d’exclusion et de
violence mis en place et assumés par ces deux catégories.






P@rspectives
de recherche

Il s’agit 1a d’une premiére approche des représentations de la sexua-
lité des handicapés mentaux, dans laquelle nous n’avons pas tenu
compte des handicapés eux-mémes. Il est évident qu’une analyse plus
fine de ces représentations devra tenir compte de la nature et des
niveaux du handicap. Les débiles légers ne posent pas les mémes « pro-
blémes » a leur entourage que les arriérés profonds, bien qu’étant situés
dans le champ dit du handicap par une nomenclature sociomédicale.

D’autre part, et dans la mesure ol nous situons prioritairement
notre intérét scientifique sur les différents entourages des handicapés,
et notamment les personnels des établissements, il est opportun de
repérer les systemes de défense mis en place par les différentes profes-
sions de ’éducation spécialisée situées dans des pratiques suscitant, a
des degrés divers, U'implication et le dégagement par rapport a cette
implication.

A partir de ce premier point, se détache la notion de dynamique ins-
titutionnelle, et ’on peut s’interroger sur la place et la fonction que
remplit la fantasmatisation sexuelle dans les institutions. On pourra
tenter d’évaluer dans quelle mesure les représentations et les conflits
suscités, au sein des équipes, par la sexualité des handicapés, et sa ges-
tion quotidienne ont un impact sur le fonctionnement institutionnel.
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On pourra ainsi constituer la sexualité comme analyseur des rela-
tions sociales des handicapés et des limites qui y sont apportées. Ainsi,
I’analyse des représentations de la sexualité et des investissements libi-
dinaux et idéologiques qui les sous-tendent permettra-t-elle de dégager
les résistances et les réticences aux handicapés et a leur insertion
sociale.

Notre recherche a mis en évidence certaines modalités des pratiques
institutionnelles dont on peut dire, 2 la fois, qu’elles fonctionnent diffi-
cilement et qu’elles fonctionnent parfaitement ; les conflits ayant plutdt
une fonction de régulation.

On peut légitimement se demander si d’autres conditions de fonc-
tionnement sont possibles et souhaitées par les personnes concernées.
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bibliographique

Une bibliographie sur « la sexualité des handicapés » ne peut avoir
sa place a la fin de ce travail qui a porté sur les représentations de la
sexualité des handicapés.

Nous avons, certes, consulté un certain nombre d’articles, mais ¢’est
la lecture de certains de ces textes qui nous conduit & penser qu’il était
difficile de définir « objectivement » la sexualité des handicapés men-
taux. De fagon générale, il nous semble que toute prétention a "objec-
tivité, lorsqu’on parle de sexualité, est vouée a un échec relatif.

Nous proposons donc quelques textes récents sur la sexualité des
handicapés que nous suggérons de lire comme des représentations éla-
borées & un autre niveau et des textes qui envisagent les questions liées
a la sexualité dans une perspective plus critique.

Au lecteur de définir sa fagon de lire ces différents textes...

Nous avons inclus, dans la présente réédition, un certain nombre de
travaux qui ont été publiés sur ce théme depuis 1983.
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