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Rénover la pratique
de I'éducation q
la sexualité des

personnes qyant
des incapacités
intellectuelles

André DUPRAS
Département de sexologie
Université du Québec a Montréal

La reconnaissance du droit des personnes ayant des
incapacités intellectuelles a une éducation a la sexua-
lité a généré la conception et I'implantation de pro-
grammes éducatifs. A quelles valeurs et croyances
les professionnels se réferent-ils pour organiser
I’éducation a la sexualité? Une analyse critique des
approches dominantes actuelles est proposée pour
contribuer a leur progres et a leur transformation.
Pour dépasser les limites des approches paternalistes
et objectivistes, il est suggéré d’adopter un nouveau
paradigme fondé sur des perspectives participatives



Rénover la pratique de I'éducation d la sexualité des personnes... 205

et subjectivistes. Le renouvellement de I’éducation a la
sexualité pourrait procéder par énovation en enrichis-
sant et en élargissant les pratiques existantes.

Mots clés: incapacités intellectuelles; éducation a la sexu-
alité; sexologie critique; controle social; citoyenneté.

The recognition of people with disabilities’ right to sexu-
ality education has generated the design and implementa-
tion of educational programs. To which values and beliefs
do professionals refer in order to plan sexual education? A
critical analysis of current dominant approaches is offered
to contribute to their progress and transformation. To
overcome the limits of the objectivist and paternalistic
approaches, it is suggested that a new paradigm based on
participatory and subjectivist perspectives be adopted. The
renewal of sexuality education could proceed by «remod-
eling», thus enriching and expanding existing practices.

Keywords: Intellectual disabilities; sexuality education,
critical sexology; social control; citizenship.

Les personnes ayant des incapacités intellectuelles' ont longtemps été consi-
dérées comme des étres asexués a qui I’acces a la sexualité était refusé. Les
temps ont changé, entrainant une évolution des mentalités et des pratiques
concernant la vie sexuelle de ces personnes. Pour en témoigner, mention-
nons que la Fédération québécoise des centres de réadaptation en déficience
intellectuelle a déclaré que « [l]a personne présentant une déficience intel-
lectuelle a le droit de s’épanouir au niveau des relations affectives et de vivre
sa sexualité » (FQCRPDI, 1994 : 44). ’accent mis sur les droits sexuels a
conduit a faire évoluer les mentalités, les structures et les services. Des insti-
tutions se sont dotées d’outils pour faire respecter les droits sexuels des per-
sonnes ayant des incapacités intellectuelles en inscrivant ceux-ci dans leur
charte des droits et libertés de méme que dans leurs projets d’établissement.
A titre d’exemple, le Centre de réadaptation en déficience intellectuelle
de Québec (2004) a élaboré une politique institutionnelle dans laquelle il
reconnait le droit a I’expression de la vie affective, amoureuse et sexuelle

1. La définition de la déficience intellectuelle qui fait autorité au Québec est celle de I’American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities : « la déficience intellectuelle est
caractérisée par des limitations du fonctionnement intellectuel et du comportement adaptatif,
lequel se manifeste dans les habiletés conceptuelles, sociales et pratiques. Cette incapacité survient
avant I’dge de 18 ans » (2011 : 6). En 2006, 1,5 % de la population québécoise présentait une
déficience intellectuelle ou un trouble du développement (GOUVERNEMENT DU QUEBEC, 2010).
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206 Perspectives étatiques

des usagers. Les chartes mentionnent généralement que les usagers pourront
bénéficier d'une formation pour les aider a assumer une vie sexuelle épa-
nouissante et responsable. Au Québec, comme ailleurs, des professionnels
ont congu et expérimenté des programmes d’éducation a la sexualité destinés
aux personnes ayant des incapacités intellectuelles (Dupras, 2006).

L'objectif du présent texte est de proposer une analyse critique des
approches adoptées en éducation sexuelle des personnes ayant des inca-
pacités intellectuelles et d’envisager la possibilité de les renouveler. Des
changements sociaux ont modifié les représentations de ces personnes et
les pratiques pour améliorer leur qualité de vie sexuelle. Parmi ces transfor-
mations, mentionnons I’'avenement de la société hypermoderne qui valorise
I'individualisation, la rationalisation, la différence sociale et la consomma-
tion (Lipovetsky et Charles, 2004). Ainsi, les prestations sociales deviennent
plus personnalisées pour répondre aux besoins des usagers qui se définissent
comme des consommateurs de services. Leur participation est suscitée
car leurs expériences de vie sont reconnues et sollicitées. Les personnes
ayant des incapacités intellectuelles sont de plus en plus traitées comme des
sujets de droits et de devoirs, comme des citoyens a part entiere (Tremblay,
Boucher et Charbonneau, 2000). Somme toute, de nouvelles représentations
de ces personnes incitent a modifier les attitudes et les comportements a
I’égard de leur vie sexuelle.

PROBLEMATIQUE

Malgré leurs limitations, les personnes ayant des incapacités intellectuelles
possedent des ressources pour se développer dans toutes leurs potentiali-
tés. Leur épanouissement implique la possibilité d’établir des rapports avec
d’autres étres humains, y compris des relations sexuelles. Toutefois, il est
convenu socialement que la sexualité doit s’exercer par « un sujet autonome
et responsable qui déploie sa liberté a partir de choix rationnels » (Borillo,
2009 : 11). Les personnes ayant des incapacités intellectuelles rencontrent
des difficultés plus ou moins grandes, selon leur degré de déficience, a se
conformer a ces exigences. Elles risquent d’étre perdantes et exclues si
elles n’arrivent pas a intérioriser et a utiliser les nouveaux codes sociaux en
matiere de sexualité. Des interventions sont nécessaires pour faciliter leur
adaptation a la société hypermoderne, car elles n’arrivent pas toujours a
consentir a une activité sexuelle ou a ne pas nuire a autrui lors d’une relation
sexuelle. Une éducation a la sexualité peut contribuer au développement
d’une certaine autonomie chez les personnes ayant des incapacités sexuelles
qui leur permettrait de devenir des acteurs capables de s’approprier leur
sexualité et de 'assumer d’une fagon responsable.

NPS, vol. 25, n° 2
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L’éducation a la sexualité peut se définir comme un moyen de forma-
tion a une vie sexuelle la plus indépendante et enrichissante possible. Elle
a pour objectif principal de contribuer a un développement intégral de la
sexualité par I'intermédiaire d’apprentissages progressifs dans le cadre d’ac-
tivités pédagogiques. Si ses mérites sont largement reconnus, il n’en demeure
pas moins que I’éducation a la sexualité suscite depuis fort longtemps des
affrontements entre différents courants de pensée. Ainsi, des points de vue
divergents s’observent entre les divers groupes de professionnels. Dans son
étude, Gaudreau (1989) a répertorié cinq orientations, soit celles centrées sur
le biologique, la morale, la prévention, le social et le personnel. Les opposi-
tions paradigmatiques concernent des systemes de croyances, de valeurs et
de théories fondamentales qui définissent les objectifs et les méthodes de
I’éducation a la sexualité.

Quelles sont les valeurs qui guident ’organisation de I’éducation a
la sexualité des personnes ayant des incapacités intellectuelles? Dans leur
étude, Brown et Pirtle (2008) ont identifié quatre systemes de croyances
adoptés par les acteurs sociaux, que nous pouvons des lors distinguer ainsi :
les partisans de ’éducation a la sexualité, les régulateurs de la reproduction,
les défenseurs des droits sexuels et les humanistes favorables a I'’émanci-
pation sexuelle. Ainsi, des valeurs orientent les jugements professionnels
et structurent les interventions (Howard-Barr er al., 2005). Toutefois, ces
valeurs et ces croyances sont davantage fondées sur les conceptions per-
sonnelles des intervenants que sur une politique institutionnelle (Christian,
Stinson et Dotson, 2001). Certains professionnels doutent de la capacité des
personnes ayant des incapacités intellectuelles a s’engager dans des relations
sexuelles d’une maniere responsable (Swango-Wilson, 2008). Ainsi des inter-
venants, de méme que des parents, se sentent responsables des pratiques
sexuelles de ces personnes et adoptent souvent des attitudes autoritaires
pour controler leur vie sexuelle? (Lofgren-Martenson, 2004). Le paterna-
lisme conduit des acteurs sociaux a traiter la personne en situation de handi-
cap comme un objet de soins, sans lui demander son avis ou ses préférences.
Ils la considerent comme un étre dépourvu d’intériorité et d’autonomie.
La personne ayant des incapacités intellectuelles peut alors se construire
une image de soi comme objet. Devenir objet signifie perdre la maitrise de
soi, étre dépossédé de soi et dépendant des forces extérieures qui imposent
leur loi (Stiker, 1999). L’individu handicapé chosifié devient davantage un
spectateur qui regarde les autres vivre leur vie sexuelle quun acteur de son
propre développement sexuel.

2. Soulignons que les femmes handicapées sont victimes d’une double discrimination : étre femme et
handicapée. Elles rencontrent des obstacles qui les empéchent de vivre pleinement leur féminité
(BERNERT, 2011).
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Certaines critiques dans la littérature américaine et européenne ont été
exprimées a ’égard de '’éducation a la sexualité des personnes ayant des inca-
pacités intellectuelles (Blanchett et Wolfe, 2002). Son renouvellement ne con-
siste pas en des changements mineurs qui se limitent a une réorganisation de
quelques éléments de contenu des programmes éducatifs existants. C’est bien
plus une occasion de modifier qui touche les croyances, les valeurs, les objectifs
et les moyens éducatifs. Cette rénovation incite a s’inspirer de la sexologie cri-
tique, qui propose un changement de paradigme orienté sur la reconnaissance
des personnes ayant des incapacités intellectuelles comme des sujets de vie?
nécessitant un accompagnement voué a leur émancipation sexuelle.

CADRE THEORIQUE

Notre analyse de I’éducation a la sexualité des personnes ayant des incapa-
cités sexuelles adopte les perspectives de la sexologie critique. Ce courant
de pensée sexologique interroge le statut de la sexualité au sein des sociétés
contemporaines. La sexologie critique se donne pour mandat principal de
déceler les effets pervers de la rationalisation et de la modernisation sur
l'organisation sociale de la sexualité. Elle remet en question les fondements
de la sexologie classique* qui adopte des moyens positivistes et une vision
individualiste de la sexualité. Se voulant une alternative aux études sexo-
logiques classiques, la sexologie critique met en évidence la construction
sociale des normes sexuelles et de la notion de pathologie sexuelle, procede
a des analyses historiques des conflits dans I'organisation sociale et a des
études macrosociologiques du controle social de la sexualité, problématise
le référentiel théorique et pratique de la sexologie en ce qui concerne les
relations entre savoir et pouvoir en matiere de sexualité.

La sexologie critique telle que nous la concevons s’inspire de différents
courants de la sociologie critique (Haber, 2009). Notre cadre théorique se
veut éclectique et ouvert a diverses approches utilisées dans I’étude critique
de la sexualité. Parmi celles-ci, une sexologie critique d’inspiration fémi-
niste s’est développée, analysant les organisations sociales qui instaurent la
subordination de la sexualité féminine a la domination des hommes (Tiefer,
2004). Ce courant sexologique a contribué a situer la construction sociale de
la sexualité et la réaction sociale a celle-ci selon une perspective politique.

3. Expression empruntée a MALHERBE (2007) suggérant que, pour améliorer sa propre vie sexuelle,
il faut passer d’objet de soins a sujet de sa vie, en devenant soi-méme.

4. Atitre de science, la sexologie classique essaie de présenter la sexualité comme étant soumise 2 des
déterminismes pouvant étre décrits sous forme de lois causales. L’un de ses principaux objectifs est
de découvrir les causes des phénomenes sexuels. Entre autres, elle cherche a répondre a la question
suivante : quelles sont les conditions propices au déclenchement d’un comportement sexuel?
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Déja au début des années 1930, Wilhelm Reich (1897-1957) avait montré
que la sexualité est une catégorie politique (Dupras, 1999). Pour les radi-
caux freudo-marxistes, le refoulement sexuel joue un réle sociopolitique
en maintenant dans ’esclavage économique un prolétariat soumis a l'auto-
rité et exploité par la classe capitaliste. Cette approche sociopolitique de la
sexualité encourage la sexologie a dépasser I'approche axée sur ’ajustement
individuel et a s’engager dans le changement social. Mentionnons également
que les écrits de Michel Foucault (1926-1984) inspirent une sexologie critique
qui souhaite cerner les pratiques par lesquelles la sexualité des individus est
normalisée et assujettie a un ordre social. Ainsi, il est reproché a la sexologie
classique de participer a la mise en place de dispositifs (discours, institu-
tions, pratiques et procédures) qui contribuent a définir les normes sexuelles
et organisent les rapports de pouvoir entre les hommes et les femmes, les
normaux et les anormaux. Selon Foucault (1976), le pouvoir disciplinaire
des classes dominantes prend différentes formes pour assurer I'ordre public
grace a la surveillance et au dressage, afin de rendre les individus capables
de maitriser leurs pulsions sexuelles, de gouverner leur sexualité. Pour résis-
ter a ces « micro-pouvoirs », Foucault propose une invention de soi par la
recherche d’une identité véritable.

Du paternalisme d la participation

Les troubles cognitifs des personnes ayant des incapacités intellectuelles
entrainent des difficultés a comprendre les informations sur la sexualité, a
adapter leurs comportements sexuels et a évaluer les dangers des relations
sexuelles (Vaginay, 2002). Il importe alors d’assurer leur protection et leur
sécurité. Toutefois, une approche défectologique, qui met I’accent sur les
déficits au détriment des potentialités, risque d’instaurer un régime protec-
tionniste. Ainsi, des pratiques sécuritaires peuvent conduire a une prise de
pouvoir, a une maitrise sur une vie sexuelle prenant la forme de réactions
paternalistes. La peur déraisonnable détourne de ’écoute et de I'observation
susceptibles de choisir des interventions qui respectent a la fois la liberté
sexuelle et la sécurité.

Une étude de la Chaire de recherche en déficience intellectuelle et
troubles du comportement (DITC) de TUQAM révele que « la population a
généralement des attitudes positives, mais encore un peu paternalistes envers
les personnes avec une déficience intellectuelle » (Morin, 2011 : A9). Il s’est
en effet développé une attitude paternaliste a I’égard des personnes ayant
des incapacités intellectuelles qui, sous le couvert de leur protection et de
leur bien propre, consiste a décider a leur place ce qu’elles doivent penser
et faire. Ces personnes sont encore considérées comme des citoyens sans
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voix a cause d’idées précongues concernant leur incapacité a exprimer une
opinion valable. Il est rare qu’elles soient consultées a propos des services
qui leur sont offerts. Dans leur étude, Beaupré et al. (2004) ont constaté que
les éleves handicapés participent peu aux rencontres de préparation de leur
plan d’intervention individualisé.

Aussi, décider pour 'autre revient a le considérer comme un enfant
incapable et dépendant de ses parents®. Il est exclu et écarté de toute prise
de décision concernant sa vie sexuelle et reproductrice. Son point de vue
est ignoré car il est considéré comme inapte a exprimer une opinion sensée.
Lors d'une conférence a Liege, une participante nous demandait s’il était
acceptable que ses parents lui imposent un moyen contraceptif sans lui
demander son avis et contre son gré.

Le paternalisme cherche a lutter contre I'inadaptation sociale des
personnes ayant des incapacités intellectuelles en voulant les aider a bien
se comporter. Il s’agit alors de réprimer les comportements sexuels jugés
dysfonctionnels par un systéeme de sanctions négatives ou d’entraves aux
libertés individuelles. Une suite d’interdictions de tous genres sont mises
en place sous forme de reglements stricts, de devoirs et d’obligations pour
controdler I'expression de la sexualité. L'objectif poursuivi consiste a forcer
I'obéissance a des normes sexuelles. Selon cette perspective, 'éducation a la
sexualité devient un dispositif de normalisation de la sexualité.

Plusieurs programmes d’éducation a la sexualité des personnes ayant
des incapacités intellectuelles sont teintés de paternalisme. Ainsi, ils éva-
luent les capacités et les compétences sexuelles de ces personnes par rapport
a la majorité, avec la conséquence de vouloir les adapter a la société qui
est batie sur la norme sexuelle non handicapée. Les personnes ayant des
incapacités intellectuelles sont ainsi vues a travers des problemes physiques
et psychologiques que I’on doit traiter pour les rendre les plus normales
possible, ce qui les aidera dans leur intégration sociale.

Pour contrer le paternalisme, le principe directeur de la participa-
tion sociale permet maintenant aux personnes en situation de handicap
de s’exprimer et d’étre entendues sur des questions qui les concernent. La
politique gouvernementale québécoise A part entiére : pour un véritable
exercice du droit a ’égalité, adoptée le 4 juin 2009, vise a accroitre la par-
ticipation sociale des personnes en situation de handicap. La participation
a été définie comme « un processus par lequel un individu ou un groupe
d’individus s’associe et prend part aux décisions et aux actions d’une entité
ou d’un regroupement de niveau plus global, relativement a un projet de plus

5. Surle plan étymologique, le mot enfant vient du latin infans qui signifie « celui qui ne parle pas ».
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ou moins grande envergure » (Rocque et al.,2002 : 63). Ainsi, on assiste au
passage d’un modele intégratif visant la réadaptation a un modele partici-
patif revendiquant 'immersion et I'implication dans la vie de la Cité. Des
lors, « I'intervention sociale ne peut-elle plus se satisfaire d'une démarche
réadaptative visant le retour a la norme, mais [doit] permettre aux personnes
atteintes d’une déficience d’étre a méme d’étre ces coopérateurs qui ceuvrent
a la cohésion de la société » (Ebersold, 2002 : 290).

Offrir un programme d’éducation a la sexualité ne garantit pas une
véritable participation sociale et citoyenne. Pour ce faire, il faut que les per-
sonnes ayant des incapacités intellectuelles puissent jouer un role actif en
s’impliquant et en s’'engageant dans ’organisation de I'activité d’éducation a
la sexualité. Elles doivent faire partie de la planification et de I'implantation
du programme éducatif en contribuant a sa construction et a son déroule-
ment. Cet engagement dépend non seulement des volontés et des capacités
des personnes ayant des incapacités intellectuelles, mais également d’une
offre concrete des intervenants de leur faire une place. Le modele partici-
patif place les questions éthiques au centre des pratiques professionnelles
en se souciant de respecter les droits des personnes en situation de handicap
a participer activement a I'intervention sociale visant leur vie sexuelle. Les
approches classiques de programmation des activités éducatives doivent étre
modifiées pour engager ces personnes dans un processus démocratique qui
leur donne du pouvoir et la possibilité de contribuer a leur propre dévelop-
pement sexuel. Des lors, 'organisation de I’éducation a la sexualité exige
d’intervenir sur 'environnement pour créer les conditions favorables a la
réalisation du projet de vie sexuelle de la personne ayant des incapacités
intellectuelles. Une coopération doit s’établir entre les différentes catégories
d’intervenants, la famille et la personne concernée.

Le modele participatif redéfinit les missions de I'intervention sociale
en matiere d’éducation a la sexualité. Celles-ci consistent moins a adapter
la personne ayant des incapacités intellectuelles aux meeurs sexuelles de
son milieu de vie qu’a lui permettre de se prendre en main, de cheminer,
de bénéficier des diverses ressources favorisant son développement sexuel.
C’est moins la préoccupation de suppléer a une déficience par une aide et
une instruction qui motive ’éducation a la sexualité que la formulation d’un
projet de vie sexuelle que la personne souhaite réaliser dans une relation
d’interdépendance avec les acteurs sociaux qui I'accompagnent dans son
parcours®. Le paradigme de la participation de la personne ayant des inca-
pacités intellectuelles implique de ne plus penser I’éducation a la sexualité

6. Pour FERGUSON (2001), le travail social doit adopter une approche critique émancipatrice en
accompagnant les personnes vulnérables dans I’élaboration d’un projet de vie dont elles acquierent
progressivement le controle.
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comme une offre de formation standardisée le plus souvent définie par les
professionnels, mais plutdt comme un accompagnement qui respecte les
besoins, les attentes et les désirs individuels.

De I'objectivisme au subjectivisme’

Les praticiens font appel a des théories différentes, souvent antinomiques,
pour organiser I’éducation a la sexualité. Un premier courant adopte une
vision objectiviste et positiviste, tandis qu’une seconde orientation opte pour
une approche subjectiviste et constructiviste.

La sexologie objectiviste cherche a connaitre les déterminismes des
comportements sexuels. Elle se limite le plus souvent a une analyse des fac-
teurs individuels pour expliquer la sexualité et la modifier. L’éducation a la
sexualité d’inspiration objectiviste a tendance a renvoyer a I'individu la seule
responsabilité de la sexualité en négligeant les contextes socioéconomique et
politique de la construction de sa sexualité. L'individualisme qu’elle promeut
risque de naturaliser les personnes ayant des incapacités intellectuelles en
un groupe homogene ayant une sexualité exceptionnelle®. L'éducation a la
sexualité se réduit a prévenir ou a corriger des problemes individuels. Elle
adopte une approche pragmatique préoccupée par le développement d’une
sexualité fonctionnelle et par I'adoption des comportements sexuels sains,
négligeant ainsi la compréhension des désirs qui les sous-tendent. Certains
programmes d’éducation a la sexualité mettent davantage I’accent sur le
« bien-faire » que sur le « bien-&tre ». La valorisation de la performance par
I’éducation a la compétence sexuelle oblige a I'objectivation en reléguant
au second plan le souci du sujet. Ainsi, les approches objectivistes de 1’édu-
cation a la santé sexuelle se mettent au service des idéologies néolibérales
de la société actuelle. En valorisant la performance et ’efficience de méme
que la conformité aux normes sociales, la sexologie objectiviste contribue a
promouvoir des idéaux néolibéraux.

Un grand nombre de programmes d’éducation a la sexualité s’inspirent
du domaine de I’éducation pour la santé qui comprend « des approches
persuasives, volontaristes, visant la modification systématique et planifiée
des comportements de I'individu et du groupe » (Bury, 1988 : 104). Le but
de cette éducation est d’amener I'individu a adopter un comportement favo-
rable a sa santé. La santé publique a été reconnue comme une entreprise de

7. Les termes objectivisme et subjectivisme font référence a deux courants philosophiques qui
s’opposent traditionnellement : le premier met I’accent sur 1’objet et le second sur le sujet.

8.  DESJARDINS (2005) a observé que les parents avaient tendance a se représenter la sexualité de
leur enfant présentant une déficience intellectuelle comme étant exceptionnelle.
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normalisation ayant pour but de réguler la vie des membres d’une société
(Massé, 2003). La santé publique classique impose une culture de la sexualité
qu’il s’agit d’adopter afin de favoriser la santé sexuelle. S’inscrivant dans
cette ligne de pensée, la sexologie objectiviste et positiviste tend a réduire la
complexité de la sexualité en concentrant ses analyses et ses interventions sur
le comportement sexuel sain. Aussi, I’activité sexuelle saine et responsable
exige 'autonomie, la réciprocité, ’honnéteté, le respect, le consentement et la
protection, ce qui fait dire a Giami que « les criteres constitutifs du compor-
tement sexuel responsable représentent un véritable code de conduite fondé
sur des principes inspirés de la morale judéo-chrétienne » (2007 : 59). Selon
cette perspective, I’éducation a la sexualité devient un dispositif servant a
la transmission des normes sexuelles aupres des individus.

Pour éviter les écueils de '’éducation a la santé sexuelle, il importe de
la renouveler, de proposer de nouvelles voies d’acces en mettant davantage
l’accent sur 'autonomisation que sur la normalisation. ’éducation a la santé
s’est engagée dans cette réforme en cherchant a rendre la personne plus
autonome dans la gestion de sa santé par le biais de méthodes actives et
non directives. Une approche éducative ne se limite pas a assurer I’acqui-
sition d’un savoir-faire; elle ajoute "apprentissage du savoir-étre (Sandrin
Berthon, 1997). Il est trop souvent exigé des personnes ayant des incapacités
intellectuelles de se soumettre a des normes standardisées au détriment de
leurs aspirations personnelles. L’éducation a la sexualité pourrait devenir
un moyen de développement et d’épanouissement de I'individu comme étre
autonome et libre. Ainsi, de nouveaux modeles d’éducation a la sexualité
devraient favoriser la mise en place de processus de subjectivation qui par-
ticipent a la constitution de I'identité subjective de I'individu. La personne
en situation de handicap ne serait plus considérée comme un objet d’étude
et d’intervention, mais comme un sujet de désir en quéte d’'une identité
sexuelle. Dans la formation des intervenants, il importe donc d’introduire
les notions de désir, de plaisir et d’intimité pour qu’elles soient insérées dans
leurs programmes d’éducation a la sexualité (Chivers et Mathieson, 2000).

Notre intention n’est pas de diaboliser la sexologie classique et de
la jeter aux orties. Devant les limites de I"approche objectiviste qui doit
sacrifier des éléments subjectifs pour devenir opérationnelle, il importe de
faire des propositions afin de concevoir la sexualité selon une perspective
globale. Il faut promouvoir une vision complémentaire mettant de I’avant
la participation sociale des personnes en situation de handicap afin de
contribuer a leur émancipation sexuelle plutot qu’a leur soumission a des
normes uniques. L’éducation en santé est encore trop souvent « une forme
de normalisation niant le sujet dans son individualité » (Klein, 2011 : 39).
La centration sur le comportement sert a écarter I'’étude de la subjectivité
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pour mieux normaliser son objet d’étude et d’intervention. Il importe de
donner une plus grande place au vécu corporel et sexuel. L'approche sub-
jectiviste respecte les spécificités de chacun en considérant la personne
ayant des incapacités intellectuelles comme un étre humain en tant qu’étre
social, un citoyen a part entiere’. La sexologie subjectiviste est engagée
dans la Cité. Elle a pour objectif de développer la citoyenneté sexuelle des
personnes en situation de handicap. La citoyenneté sexuelle peut se définir
« comme un statut qui reconnait I'identité sexuelle des personnes et leurs
droits a une vie sexuelle de qualité » (Dupras, 2007 : 96). L’éducation a la
citoyenneté sexuelle privilégie les méthodes qualitatives afin de donner la
parole aux personnes ayant une DI et de trouver des indicateurs de leur
subjectivité singuliere. Au lieu de se soumettre passivement a des activités
d’éducation sexuelle, ces personnes sont encouragées a participer active-
ment a 'acquisition de connaissances et de compétences en matiere de
sexualité. Il importe de leur demander de choisir les contenus et les moyens
d’apprentissage en plus de leur permettre d’enseigner a leurs pairs (Dupras
et Bourget, 2010). Ce nouveau paradigme éducatif fondé sur la participa-
tion invite au partage du savoir sur la sexualité entre les intervenants, les
parents et leurs enfants qui acquierent aussi leur propre expertise!®.

CONCLUSION

Si un pas important a été franchi en reconnaissant les personnes ayant des
incapacités intellectuelles comme des étres sexués et sexualisés, une autre
étape consiste a se demander si leur éducation a la sexualité s’inscrit dans
un projet d’assujettissement ou d’émancipation. Une visée émancipatrice
implique de changer le paradigme en éducation a la sexualité en accordant
plus d’importance a la parole des personnes en situation de handicap afin
qu'elles puissent davantage s’autodéterminer et s’autogérer. C’est I'attitude
qu’adoptent de plus en plus les parents et les professionnels qui réfléchissent
ensemble sur les besoins sexuels des personnes ayant des incapacités intellec-
tuelles : « leur donner la parole pour qu’elles puissent exprimer leurs désirs »

9. Le subjectivisme s’attarde a la signification que les individus accordent aux actions et aux situa-
tions dans un monde hypermoderne marqué par I'incertitude et le risque. Il s’agit de comprendre
comment ils s’orientent et résolvent des problemes en relation avec leurs semblables dans le cadre
de rapports de force et de pouvoir. Selon cette perspective, la subjectivité possede un caractere
nettement politique. La sexualité a été I’enjeu d’une longue lutte pour imposer le contrdle de
I’Etat en matiére d’identité individuelle en inculquant de nouvelles normes sociales aux individus
(DUPRAS, MANSEAU et BLAIS, 2008).

10. Selon GAUTHIER (1997), 'approche interactionniste-subjectiviste considere I'individu comme un
étre qui construit ses représentations du monde en interagissant avec autrui. Ainsi le savoir sur la
sexualité se constitue non seulement de savoirs formels et objectifs, mais également de rapports
subjectifs nés de la pratique.
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(Delannoy et Fonteyne, 2000 : 511). Des lors, il importe de développer des
éléments théoriques et pratiques donnant la parole aux personnes ayant des
incapacités intellectuelles. La rénovation de I’éducation a la sexualité incite a
adopter une pédagogie critique qui peut suppléer aux lacunes de I'approche
classique en mettant I’'accent sur I'interdisciplinarité, les expériences vécues,
le langage adéquat et ’éducation par les pairs (Gougeon, 2009). Cette fagcon
novatrice de concevoir I’éducation a la sexualité rejoint la méthodologie
préconisée par les Disability Studies (études du handicap), qui mettent ’ac-
cent sur I'interdisciplinarité, I’examen des facteurs sociaux, économiques
et politiques du handicap, les contributions nationales et internationales, la
participation des personnes en situation de handicap qui jouent un role de
leader (Society for Disability Studies, 2004). Ces approches considérent que
la sexualité des personnes en situation de handicap est plus une question
politique que de santé.

Si les moyens sont disponibles pour renouveler I'’éducation a la sexua-
lité, il reste a obtenir I'accord et la participation des principaux intéressés
qui n’adherent pas automatiquement aux transformations des pratiques
éducatives et méme résistent au changement. Le renouvellement des pra-
tiques éducatives suppose un travail de mise en relation entre les différentes
visions de la sexualité des personnes ayant des incapacités intellectuelles et
une délibération soutenant la prise de décision d’une transformation. La
réforme de ’éducation a la sexualité se fera avec et par des acteurs sociaux
qui assument actuellement cette tache. Il faut profiter de leurs expériences
et leurs expertises acquises dans ce domaine en faisant appel a leur réflexion
créatrice. Il ne s’agit pas de repartir a zéro en faisant table rase. Au contraire,
il faut énover en engageant les acteurs sociaux dans un processus de change-
ment a partir de leurs pratiques actuelles dans le but de les enrichir, de les
élargir et de les renouveler : énover, c’est « faire ressortir un changement des
pratiques actuelles » (Gélinas, 2004 : 40). Les programmes existants ne sont
pas a remplacer parce que nécessairement mauvais. Plusieurs d’entre eux
possedent des qualités indéniables et donnent de bons résultats. I1 faut réper-
torier ces programmes et privilégier ce qui est considéré comme valable. Ils
continuent d’étre appliqués tout en participant a un processus d’énovation.
Les acteurs sociaux s’engagent a rénover I’éducation a la sexualité lors de
I’exercice de leurs taches d’éducateur a la sexualité des personnes ayant des
incapacités intellectuelles. Une partie des changements de vision de I’édu-
cation a la sexualité implique le passage du paternalisme a la participation,
de l'objectivisme au subjectivisme.

L’avenir nous dira si '’éducation a la sexualité a pu se régénérer par un
renouvellement de ses objectifs et de ses méthodes. L'enjeu est de taille. 11
nous faut une éducation a la sexualité qui puisse permettre aux personnes
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ayant des incapacités intellectuelles d’accéder a une citoyenneté sexuelle.
Elles pourront ainsi acquérir du pouvoir sur leur vie sexuelle et exercer
leurs droits sexuels.

BIBLIOGRAPHIE

AMERICAN ASSOCIATION ON INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES
(2011). Déficience intellectuelle. Définition, classification et systéme de soutien,

Trois-Rivieres, Consortium national de recherche sur I'intégration sociale
(CNRIS).

BEAUPRE, P., ROY, S., BEDARD, A., FRECHETTE, L.-E. ET G. OUELLET (2004). «La
participation de I’éleve et de ses parents a la démarche du plan d’intervention »,
Revue francophone de la déficience intellectuelle, vol. 15, numéro spécial :
« Actes du Colloque Recherche Défi », 46-49.

BERNERT, D. J. (2011). « Sexuality and Disability in the Lives of Women with Intel-
lectual Disabilities », Sexuality and Disability, vol. 29, n° 2, 129-141.

BLANCHETT, W. J. et P. S. WOLFE (2002). « A Review of Sexuality Education
Curricula : Meeting the Sexuality Education Needs of Individuals with Moderate
and Severe Intellectual Disabilities », Research & Practice for Persons with
Severe Disabilities, vol. 27, n° 1, 43-57.

BORILLO, D. (2009). Le droit des sexualités, Paris, Presses universitaires de France.

BROWN, R. D. et T. PIRTLE (2008). « Beliefs of Professional and Family Caregivers
about the Sexuality of Individuals with Intellectual Disabilities : Examining
Beliefs Using a Q-Methodology Approach », Sex Education, vol. 8,n° 1, 59-75.

BURY, J. (1988). Education pour la santé : concepts, enjeux, planification, Bruxelles,
De Boeck.

CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE DE QUEBEC (2004).
Politique en matiere de vie affective, amoureuse et sexuelle, Québec, CRDIQ.
En ligne : <http://www.crdiq.qc.ca/images/crdig/documentation/politiquevieaf-
fective150604.pdf>. Consulté le 22 mai 2013.

CHIVERS, J. ET S. MATHIESON (2000). « Training in Sexuality and Relationships : an
Australian Model », Sexuality and Disability, vol. 18, n° 1, 73-80.

CHRISTIAN, L. A., STINSON, J. et L. A. DOTSON (2001). « Staff Values Regarding the
Sexual Expression of Women with Developmental Disabilities », Sexuality and
Disability, vol. 19, n° 4, 283-291.

DELANNOY, F. et F. FONTEYNE (2000). « La vie affective et sexuelle d’adultes défi-
cients mentaux : cheminement d’un partenariat parents-professionnels », dans
V. GUERDAN, J.-M. BOUCHARD et M. MERCIER (dir.), Partenariats chercheurs,
praticiens, familles, Montréal, Editions Logiques, 507-513.

DESJARDINS, M. (2005). « Tabou sexuel et changement culturel : le point de vue et
les attitudes des parents », Revue francophone de la déficience intellectuelle,
vol. 1, n* 1-2, 49-62.

NPS, vol. 25, n° 2



Rénover la pratique de I'éducation d la sexualité des personnes... 217

DUPRAS, A. ET A. BOURGET (2010). « L’éducation a la citoyenneté sexuelle des
usagers de services en santé mentale », Santé mentale au Québec, vol. 35, n° 2,
209-226.

DUPRAS, A., MANSEAU, H. et M. BLAIS (2008). « Politique », dans J. J. LEVY et A.
DUPRAS (dir.), Questions de sexualité au Québec, Montréal, Liber, 348-357.

DUPRAS, A. (2007). « Eduquer 2 la citoyenneté sexuelle », dans C. GARDOU et D.
POIZAT (dir.), Désinsulariser le handicap. Quelles ruptures pour quelles muta-
tions culturelles?, Ramonville Saint-Agne, Eres, 91-99.

DUPRAS, A. (2006). « La conception des programmes québécois d’éducation a la
sexualité pour les personnes déficientes mentales : bilan critique et prospec-
tives », dans M. MERCIER, H. GASCON et G. BAZIER (dir.), Vie affective,
relationnelle et sexuelle des personnes déficientes mentales, Namur, Presses
universitaires de Namur, 47-65.

DUPRAS, A. (1999). « W. Reich et la pensée critique en sexologie », Revue sexolo-
gique,vol. 7,n° 1, 91-117.

EBERSOLD, S. (2002). « Le champ du handicap, ses enjeux et ses mutations. Du désa-
vantage a la participation sociale », Andlise Psicolégica, vol. 20, n° 3, 281-290.

FERGUSON, H. (2001). « Social Work, Individualization and Life Politics », British
Journal of Social Work, vol. 31, n° 1, 41-55.

FOUCAULT, M. (1976). Histoire de la sexualité : la volonté de savoir, Paris, Gallimard.

FQCRPDI — FEDERATION QUEBECOISE DES CENTRES DE READAPTATION POUR
LES PERSONNES PRESENTANT UNE DEFICIENCE INTELLECTUELLE (1994). Réle
et orientations des CRPDI : une perspective écosystémique, Montréal, Fédéra-
tion québécoise des centres de réadaptation pour les personnes présentant une
déficience intellectuelle.

GAUDREAU, L. (1989). « Diversité des intervenants et intervenantes en éducation
sexuelle », dans A. DUPRAS (dir.), La sexologie au Québec, Longueuil, Editions
IRIS, 237-274.

GAUTHIER, C. (1997). Pour une théorie de la pédagogie, Québec, Presses de I'Uni-
versité Laval.

GELINAS, A. (2004). « Les exigences de I'accompagnement dans le renouvellement
des pratiques. La perspective du changement en éducation », dans M. L'HOSTIE
et L. P. BOUCHER (dir.), L’accompagnement en éducation : un soutien au renou-
vellement des pratiques, Québec, Presses de I’'Université du Québec, 31-45.

GIAML, A. (2007). « Santé sexuelle : la médicalisation de la sexualité et du bien-étre »,
Le Journal des psychologues, n° 250, 56-60.

GOUGEON, N. A. (2009). « Sexuality Education for Students with Intellectual Disabil-
ities, a Critical Pedagogical Approach : Outing the Ignored Curriculum », Sex
Education, vol. 9, n° 3, 277-291.

GOUVERNEMENT DU QUEBEC (2009). A part entiére : pour un véritable exercice du
droit a I’égalité, Drummondbville, Office des personnes handicapées du Québec.
En ligne : <http://www.ophq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/Politique_a_part_
entiere_Acc.pdf>. Consulté le 22 mai 2013.

NPS, vol. 25, n° 2



218 Perspectives étatiques

GOUVERNEMENT DU QUEBEC (2010). Vivre avec une incapacité au Québec. Un
portrait a partir de I'enquéte sur la participation et les limitations d’activités de
2001 et 2006, Québec, Institut de la statistique du Québec.

HABER, S. (2009). L’Homme dépossédé. Une tradition critique, de Marx a Honneth,
Paris, CNRS.

HOWARD-BARR, E., RIENZO, B., PIGG, R. JR. et D. JAMES (2005). « Teacher Beliefs,
Professional Preparation, and Practices Regarding Exceptional Students and
Sexuality Education », Journal of School Health, vol. 75, n° 3, 99-104.

KLEIN, A. (2011). « De I’éducation du corps a I’éducation au corps : genese et critique
de I’éducation en santé », Carrefours de I’éducation, vol. 32, n° 2, 31-47.

LIPOVETSKY, G. et S. CHARLES (2004). Les temps hypermodernes, Paris, Grasset.

LOFGREN-MARTENSON, L. (2004). « “May 1?” About Sexuality and Love in the New
Generation with Intellectual Disabilities », Sexuality and Disability, vol. 22,
n° 3, 197-207.

MALHERBE, J.-F. (2007). Sujet de vie ou objet de soins? Introduction d la pratique de
Iéthique clinique, Montréal, Fides.

MASSE, R. (2003). Ethique et santé publique : enjeux, valeurs et normativité, Québec,
Presses de I’Université Laval.

MORIN, D. (2011). « Semaine de la déficience intellectuelle. Le défi de I'inclusion
sociale, la recherche et ’action », Le Devoir, 15 mars, A9. En ligne : <http://
www.ledevoir.com/societe/actualites-en-societe/318740/semaine-de-la-defi-
cience-intellectuelle-le-defi-de-l-inclusion-sociale-la-recherche-et-l-action>.
Consulté le 22 mai 2013.

ROCQUE, S., VOYER, J., LANGEVIN, J., DION, C., NOEL, M.-J. et L.-M. PROULX
(2002). « Participation sociale et personnes qui présentent des incapacités intel-
lectuelles », Revue francophone de la déficience intellectuelle, vol. 13, numéro
spécial : « Actes du Colloque Recherche Défi », 62-67.

SANDRIN BERTHON, B. (1997). Apprendre la santé a I’école, Paris, ESF éditeur.

SOCIETY FOR DISABILITY STUDIES (2004). Guidelines for Disability Studies, Hunt-
ersville, Society for Disability Studies.

STIKER, H.-J. (1999). « Evaluer les chances et les obstacles du passage d’objet a
sujet », dans C. GARDOU (dir.), Connaitre le handicap, reconnaitre la personne,
Ramonville Saint-Agne, Eres, 31-39.

SWANGO-WILSON, A. (2008). « Caregiver Perception of Sexual Behaviors of Individ-
uals with Intellectual Disabilities », Sexuality and Disability, vol. 26, n° 2, 75-81.

TIEFER, L. (2004). Sex Is Not a Natural Act and Other Essays, Boulder, Westview
Press.

TREMBLAY, M., BOUCHER, G. et Y. CHARBONNEAU (2000). Le chemin parcouru.
De l'exclusion a la citoyenneté, Longueuil, Fédération québécoise des centres
de réadaptation pour les personnes présentant une déficience intellectuelle.

VAGINAY, D. (2002). Comprendre la sexualité de la personne handicapée mentale :
état des lieux et perspectives, Lyon, Chronique sociale.

NPS, vol. 25, n° 2



