« ADOLESCENCE ET HANDICAP MENTAL :
POUR UNE APPROCHE PSYCHOPEDAGOGIQUE »

Mezhoura CHEKNOUN-AMAROUCHE *

r r

Résume e but de I'article est double : il est d’une part de montrer que les
) difficultés vécues par I’adolescent handicapé mental paralysent
momentanément son évolution ; d’autre part de poser la question de
I’accompagnement psychopédagogique en Algérie vers la reprise de
I’apprendre.

C’est autour de I’angoisse due aux sentiments submergents et 4 leurs
conséquences sur les capacités d'apprentissage que la réflexion s’ar-
ticule en premier lieu (I).

Le second volet envisage |'accompagnement éducatif dans ses
aspects personnalisé et collectif. Cet accompagnement psychopéda-
gogique englobe démarches, méthodes, moyens, techniques et activi-
tés réintroductions dans la perspective de reprise du processus de
grandir. Il articule le psychique et le pédagogique en aménageant des
espaces transitionnels favorisant la reprise de la capacité a apprendre.
11 part de Iidée force selon laquelle c’est dans la diversité des activi-
tés et dans le respect des valeurs socioculturelles spécifiques a
I’ Algérie que I’adolescent en situation de handicap mental se libére
des difficultés de passage de I’enfance a I'age adulte (11).

Bien entendu la contribution des familles des adolescents handicapés
mentaux est requise par la demande psychopédagogique comme
faisant partie intégrante de I’accompagnement spécifié (I11).

Mots clés : Sexualité, handicap mental, sociabilité, apprentissage,
sensibilisation,

Psychopédagogue. (CERPEQ).
Psychologie n°14/15 — 2007/2008
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INTRODUCTION

Dans cet article, nous cherchons a saisir sous I’angle psychopéda-
gogique les situations difficiles que traverse ’adolescent handicapé
mental, sa famille et les professionnels qui ’accompagnent (particuliére-
ment lorsqu’il s’agit d’une adolescente).

Diptyque adolescence/handicap mental révéle par chacun le de ses
deux volets la complexité du probléme ainsi que leur impact li¢ aux
aspects psychopédagogiques, sur la vie de I’adolescent en situation de
handicap mental. Sont esquissés a grands traits les comportements ressor-
tissant au handicap mental en cette étape cruciale qu’est I’adolescence.
De multiples questionnements émergent de cette situation fort complexe :

— Que faire face aux perturbations psychologiques aggravées qu’en-
gendrent chez le handicapé mental les changements physiologiques et
hormonaux ?

— Comment faire face aux distorsions touchant le rapport a soi et la
relation avec autrui chez I’adolescent en situation de handicap mental ?

— Quelles orientations donner aux praticiens quant a 1’élabora-tion
d’un projet psychopédagogique incluant la guidance parentale ?

— Que doit étre I’action des différents partenaires impliqués (1’adoles-
cent handicapé mental, la famille et I’institution) ?

Ce travail s’appuie sur I’expérience de terrain de I’auteur (psychopé-
dagogue praticienne) et sur les réflexions qu’elle a dii développer dans le
cadre de sa these de doctorat. Il apparait que le déficit intellectuel accen-
tue I’incompréhension des perturbations durant la période d’adolescence;
lesquelles perturbations peuvent étre & 1’origine de problémes de compor-
tement inédits, surtout en ’absence d’un accompagnement adapté. Cette
dynamique complexe a comme conséquence d’augmenter la crainte chez
les parents (surtout lorsqu’il s’agit d’une fille parfois retirée de 1’institu-
tion et confinée a la maison) si un travail de guidance, d’information et
de sensibilisation n’est pas effectué dans leur direction par une équipe
psycho-éducative fortement imprégnée de ces problémes et ayant déve-
loppé des réponses adéquates.

Ce sont ces aspects que développe de fagon succincte le présent article
en faisant référence a I’expérience professionnelle de la gestion de cette
situation fort complexe a tous les niveaux des responsabilités (de I’ado-
lescent, de sa famille, de I’institution spécialisée et de ’ensemble de la
communauté).
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[ - ASPECTS DE LA CRISE D’ADOLESCENCE CHEZ LE HANDICAPE
MENTAL

Cerner,aussi succinctement que possible 1’adolescence chez un handi-
capé mental est 1 objet;de ce premier volet de ’article. Iliestintéressant
de s’arréter aux phénomeénes de l'adolescence chez le handicapé mental
en ce qu’elle présente de distingtifi par rapport au jeune sans;handicap.
Nous nous.proposons de saisir,quelques uns des.traits de la,complexité de
la réalité:de. r adolescent en situation de handicap mental:

Sexualité:

Dans I’étude de I’adolescence, la question de la sexualité:vient natu-
rellement au premier rang des préoccupations. M: Bougebci a traité, entre
autres aspects, de la question de la régulation de la sexualité au sein de la
famille et en institution. De leur cdté; Delville et Mernier. montrent que
les personnes vivant, un handicap mental rencontrent des difficultés
supplémentaires dans leur vie sexuelle. Il est également question dans leur
étude des abus sexuels entre les jeunes eux-mémes mais aussi de ceux
commis sur leur personne dans les cas d’inceste ou par le personnel en
milieu institutionnel; Quant.a Dupras, il rend compte de I’éducation a la
vie sexuelle et indique qu’elle vise a protéger les personnes handicapées
mentales contre le risque d’abus sexuels exercés ou subis et contre le Sida
et autres Maladies sexuellement transmissibles.

~

Humeur et:sociabilité

Si; chez 1ladolescent dit normal 6, les perturbations-hormonales et les
changements physiologiques.sont,des motifs de changement.d’humeur
que 1’assimilation des. régles; sociales permet de réguler; le handicapé
mental les.vit,dans toutes leur,"nudité" précisément parce qu’il a des diffi-
cultés a les intérioriser. Par,1’observation quotidienne, on identifie en effet
des difficultés relatives aux comportements sociaux chez ’adolescent
handicapé mental qui ne parvient pas a canaliser le désir sexuel (mastur-
bation en public, attitudes trop familiéres vis-a-vis des gens, exhibition-
nisme. et méme. parfois tentative de passage a 1’acte). Les poussées
sexuelles entrainent chez 1’adolescent un bouleversement.comporfemen-
tal, source.de désarroi, dlisolement et de risque de marginalisation.
I’adolescent.en situation de handicap mental s¢ trouve plongé dans la
recherche. de. plalsu‘ sexuel sans tabou mais se heurte aux | interdits sociaux
quu le dv;sarg;onnent et 1lirritent, voire le culpabilisent. Lors des trois sémi-.
naires régionaux et: national organisés.courant 2005 et 2006 dans.le cadre
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du partenariat: entre- la, Rédération Nationale: des: Parents. d1Enfants.
Inadaptés (E.NUP.E.L.) et Handicap International en Algérie; les parents
ont.exprimé leun inquiétude quant a la maitrise de cette problématique et
ala recherche de cadres les impliquant.au mieux dans |laccompagnement
de leurs;enfants. Ph.Jeanne et J,P. Laurent abordent la question que pose
'adolescence chez les-handicapés et les.réponses que 1’on peut proposer;.

Retour sur:soi.

Par ailleurs, illy a rupture dans I'évolution. Il traverse -un "passage.a
vide" ouilisemble que rienne passe et qu’il stagne: le risque -d}un retour
sur soi'se manifeste en la forme d’une aggravation du retard mental.
M. Cheknoune indique que I'adolescent vit:dans son corps les effets de.
ses.éveilsspulsionnels.; ce.quiipese fondamentalement la.question de 1'in-
terditimais également.du droit.avivre sa sexualité:anméme titre.que tout
un chacun: Aussi; llaider & se.construire-awmieux, cest-a-dire-a intégrer,
& sa, persannalité’ cette: part: de- sexualité: ne: saurait: &tre. négligé: sans:
dommage:pourluietpourlasociété:

Du passage -avide au,;passage a vivre:

La,question,du rappert a:1lapprentissage se trouve alors: pasée: par:
rapport & la sexualité et la sociabilité. Comment favoriser le dégagement
et la déprise de cette situation complexe et/le conduire vers.1lintégration,
du code social ? Telle est la.question qui se pese & l'éducateur spéeialisé
et aux parents pour,autant du moins que ceux-ci comprennent.eux- mémes
le probléme.

On comprendra que la trajectoire de 1'adolescence chez/le-handicapé
mental évoluant en milieu institutionnel spécialisé présente-un,double
intérét: psychologique et pédagogique:

— Psychologique : en I'aidant & mieux comprendre la nature physiolo-
gique, hormonale et psychologique de ce qui se produit; on favorise chez
le handicapé mental la reprise du processus de 1'apprendre.

— Pédagogique : en offrant un accompagnement adapté, on favorise
chez lui le passage vers le social.

Gowez indique dans son ouvrage que l'adolescence est:un état transi-
toire qui méne vers:la capacité 4 s’occuper de soietide sa position future.
de citoyen en.devenir: Cependant; ajoute-t-il; la peur de llavenit; la diffi-
culté de trouver un emploi conforme 4 ses propres capacités générent
souffrance et exclusion.
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11 - POUR UNE APPROCHE PSYCHOPEDAGOGIQUE DE L’ADOLES-
CENCE CHEZ LE HANDICAPE MENTAL

Dans ce qui suit, nous chercherons a rendre compte de I’indispensable
mise en place, en milieu institutionnel, d’actions psychopédagogiques
spécifiques susceptibles de favoriser le "grandir" chez I’adolescent en
situation de handicap mental.

Actions de sensibilisation

En vue de relancer le développement du jeune handicapé mental, il est
important que la problématique de 1’adolescence soit appréhendée dans
le cadre d’une stratégie globale en développant des actions de sensibilisa-
tion en direction de I’intéressé. Le rétablissement de la continuité du gran-
dir va se faire par une réorganisation rassurante du vécu, par la restaura-
tion narcissique de I’adolescent handicapé mental. Quelque chose de
I’ordre de la confiance en soi va entrainer chez lui I’intérét a évoluer.

Par ailleurs, les actions de sensibilisation vont amener I’adolescent
handicapé mental & refuser de subir (ou de commettre) toute forme de
violence ou d’atteinte a la pudeur. Les équipes psychopédagogiques ratta-
chées aux associations "Entraide Familiale et Populaire" et "Aide Aux
Inadaptés" d’Alger affiliées a la FNPEI ont effectué un travail trés appré-
ciable dans ce cadre. Elles ont procédé a I’identification des problemes
relatifs aux manifestations sexuelles par les pré-adolescents et les adoles-
cents atteints de déficience mentale et & la recherche conjointe des deux
équipes psychopédagogiques de solutions adéquates. Relativement aux
difficultés observées sur le terrain, les principaux aspects suivants ont été
ciblés:

— La sexualité est considérée comme sujet tabou ;

— Méconnaissance des professionnels de la sexualité chez les
personnes en situation de handicap mental ;

— Ignorance des parents de la réalité sexuelle de leur enfant;

— Le jeune déficient mental ne connait pas, la plupart du temps, le
danger potentiel : il subit la perversion sexuelle de I’environnement fami-
lial, institutionnel, et environnemental ;

— L’adolescent (comme I’adolescente) extériorise des relations
érotiques envers un(e) camarade ou membre de sa famille ou de I’institu-
tion spécialisée ou encore dans la rue.

— L’excés de la masturbation et parfois d’exhibitionnisme ;
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— Attouchements pendant aux toilettes avec les autres adolescents ;

— Répétition de scénes érotiques vues a la télévision pendant les
récréations (embrassades sur la bouche, imitation de couples dans les
coins isolés du centre, passage & I’acte dans certaines situations ou la vigi-
lance a fait défaut;

— Impulsions fortes des adolescents qui.se transforment en crise de
colére (et parfois méme en agression physique de ’éducatrice).

— Formation de "couples" d’adolescents a tous les moments de la vie
en milieu institutionnel et & ’extérieur lors des activités en extra-muros.

— L’équipe pluridisciplinaire est désarmée car ne pouvant répondre a
la demande des jeunes déficients mentaux qui cherchent a établir une rela-
tion de mariage.

— Quant aux quelques solutions préconisées en vue de canaliser au
mieux les désirs sexuels chez les adolescents handicapés mentaux, elles
ont €té les suivantes :

Recentrage des préoccupations

Le jeune handicapé mental s’éloigne momentanément des apprentissages
intellectuels car la crise d’adolescence perturbe la dynamique du grandir.
Fort heureusement, cette étape difficile n’empéche pas la reprise de I’évolu-
tion. La question est de savoir comment réintroduire le désir d’apprendre a
nouveau. C’est par le recentrage des centres d’intéréts que 1’équipe psycho-
pédagogique peut parvenir & susciter le mouvement vers I’apprentissage.

Les activités d’expression corporelle, la danse, le théitre, la
musique... influent positivement sur la vie émotionnelle de I’adolescent
tout en I’'insérant dans le milieu social dont il apprend intuitivement a
adopter les régles de comportement. La prise en compte du fait psycholo-
gique peut amener a la reprise de ’effort d’adaptation 4 la communautsé.
Le travail de I’équipe psychopédagogique consiste a mettre en place les
conditions susceptibles de provoquer I’intérét vers I’insertion sociale. Par
le biais du processus de recentrage des centres d’intéréts, I’équipe psycho-
éducative crée les conditions par lesquelles 1’adolescent en situation de
handicap mental parvient & s’occuper activement et & éviter d’étre
complétement "pris dans" les préoccupations de 1’adolescence. Pour y
arriver, I’éducation sexuelle va I’y aider.

Education sexuelle

L’apparition des régles et des premiéres éjaculations constituent des
ruptures dans le développement, mais sont aussi des repéres de change-
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ment nécessitant/la reconnaissance des spécificités du développement
affectif et'sexuel. Ces manifestations nécessitent une éducation sexuelle
spécialisée.

ILéducation sexuelle doit/porter sur'laccompréhension des change-
‘mentsique it tout-adolescent (éducation a'l*intimité dans'le:quotidien).
(Cependant, pourqueccellescis’accomplisse, la/personne-en situation-de
handicap mental doit étre reconnue comime sujet-capable de'respect-des
vdleurs ‘socioculturélles (dans 'les manifestations extérieures des senti-
mentscqutelledprouve all"égardd autrui. Enéffét, les.comportements en
‘soeidté participent auprocessus d’intégration au‘sein de'la-communaute.

[Pour foutes ces raisons et bien d’autres encore, il-est-gssentiel de trai-
terde sexudlité-en milieul institutionnélét-suttout de cadrer' 'exercice des
‘réldtions ‘sexuelles, dévélopper une hygigne «corporelle ‘irréprochable,
adopter unestratégic permettantde soulever'laquestion des interdits et
‘deslimites ame pas|transgresser. [Par ailleurs, il est impottant que soit
adoptée Lune ‘attitude ‘aussi 'peu dramatisante que [possible ‘en cas de
‘masturbation ou autre manifestation sexuelle, en'donnant une occasion de
sublimation al[7atdolescent handicapé mental sous' formed activités spor-
‘tives ouraltre activité a'laguelle ils’ intéresse pour mieux 'le‘canaliser.
Llintervention‘spécialisée des/praticiens.consiste des lors a susciter des
‘¢harges|potentielles d’intéréts qui se'font rattachement vers le sociopro-
‘fessionnel. [Liéquipeiéducative peut-expliquer la différence entre le statut

drenfantetceluidd adolescent touten'les rassurant ét-en faisant ‘face aux

‘craintes des ' familles aipropos des risques en'milieu institutionnel. Ce
itravaildinformation ét.de sensibilisation-est mené tant par les Centres
MédicolPédagogiques/pour Enfants' Inadaptés Mentaux' (C.M.P.E.1L.M.)
‘pelevant ddu Ministdre (de 'la Solidarité Nationale (M:8.N.) que par les
cetitres dépendant des associations affilides alla/Fédération Nationale des
‘Parents.dEnfatits Inadaptés (FN/PEIL).

Pour-autant, [2égquipe psychopédagogique ne va'pas-se!limiter-a.des
‘explications théorigues (mémecen Usantd un'langage simpleét clair) :elle
(doit s efforcer de imottrer [par exetmple ‘aux ‘adolescentes lles mestires

spécialesdhygidnecduratit lesipétiodes de menstrudtion. Tolites!lesacti-
wités 'me dotverit ipas Btre eritrdes sur [Wducdtion sexudlle. Bien ‘au
ceotitraire, 11cestiindispensdblecde wdloriser les capacités de "adolescent en
situdtiondehandicap mentdlen/ "amendnt:a une autonomie|progressive
tguipedoitiparexemple! luicapprendre & sedéplacer-seul en-comprenant
lles foux e signdlisation, en wnipruntarit les transports ipublics. .. tout
comnie®lledoit favoriser apprentissage de certaines régles sociales|par
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la méme occasion (simulation de situations réelles). De sureroit, I’équipe
doit étre plus-exigeante avec le jeune handicapé mental (beaucoup plus
que lorsqu’il était enfant) en raison' méme de son nouveau statut de jeune
adulte et favotiser autant que possible'le langage verbal comme un instru-
ment d’échanges avec autrui.

'Lressentiel ‘st que attitude de '1"équipe ‘soit valorisante; ce qui va
It encmtrhger 4 °se ‘considérer cormme un membre & part ‘enti¢re ‘de la
société. Tl est-apparu a I'expérience, qu’un boh accompagnement offre de
véritables perspectives drévolution selon les capacités'individuelles. Nous
avoiis Ipour ipreuve 'expérience ‘de ! 'préformation 'professionnelle des
centresipolirt adolescents et'adolescentes déficientes mentales dépendant
des ‘associations affilides a'la fédération sus citée.

L2 a¢eompagnénient! psychopédagogique, plus qu’une formalité

Chez I’ adolescent vivant un handicap mental, le processus de passage
de'I’enfance a'age adulte ne s’effectue pas'normalement, surtout que la
persotine handicapée mentale est souvent représentée "éternel enfant”. 11
fautdonc un-accompagnement spécialisé pour I’aider a s’intégrer a la
société; de méme qu’il est nécessaire de tenir compte din véeu de chacun
tant au'niveau 'individuel que social. Pour cela, il est indispensable de
developper des activités individuelles ét colléctives favorisant I"acqtiisi-
tion‘dtine autonoiie! Iprogressive aux fins'de'I'établissément des bases
indispénsables a'la‘comimunication et a'la socialisation.

‘Ainsi/ I’accompagnement psychopédagoglque infervient a la’ foissiir'le
rapporta‘soi, le! ‘rapport & autrui et le'rapport a I"appreéntissage!| par' Tintrodiic-
tion d’activités adaptees (jeux individuels, colléctifsét de société, compéti-
tions sportives. .)). [iésexercices d*éducation’ rythmique, géstuelle et psycho-
motrice | par ¢ exemple ‘offrent ‘des ‘avantages ‘d’affifmation ‘de ‘soi, ‘de
‘camaradéric et de/postute harmoniéuse éh rapport avec les'tégles sociales.

"Parailleurs, il peut-étre! uitile'de‘définir dés actions! prathues d’appren-
tlSsage pre—prof‘ess:onnel ‘pouir'rendre lalpersotine qui vit'tih handicap
mental la/plus’indépendante! pms:ble tout'en prenant'én‘compte ses inca-
‘ pamtes Lal preformatlon professionnelle peut &tre assiirée datis divers
atehers ljardinage, bois, tissage ‘traditionnel, macramé, aCtIVItES culi-
‘naires. .. de‘sorte: que' chacun(e) ait'['oceasion de réaliser ce qui'I"intéresse
et quvest‘cdhﬂ)rme a‘sés‘cdpacités. Tl'est primordial quesoitiprivilégiée
utie‘attitiide positive visant a mettre en avant les capacités'd’évolution de
1*adolescerit’ hahdlcape mental. Des cetitres relevart des detix sectetirs
(publicet: associatif)ont: adopté une stratégie visant essentiellement a :
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— Poser la question de la sexualité en soulevant les aspects relatifs aux
interdits et aux réponses 4 élaborer au sein de ’institution ;

— Ouvrir le champ a la réflexion autour de I’humanisation par I’orga-
nisation de ’activité pulsionnelle, la structuration de la vie psychique et
affective, permettant ainsi I’accés a la dimension de sujet et de citoyen a
part entiére ;

— Contenir au mieux I’exercice des relations sexuelles déviantes ;

— Travailler en collaboration avec les familles en vue de leur faire
maitriser I’influence de la télévision sur I’expression de la sexualité de
leurs enfants retardés mentaux par une vigilance de tous les instants ;

— Dialoguer avec les adolescents en se mettant & leur niveau de
compréhension tout en exploitant des supports de communi-cation
modernes en vue d’une meilleure intégration des conseils pratiques
dispensés ;

— Doter les professio'nnels de connaissances relatives a la vie sexuelle
chez les personnes en situation de handicap mental pour leur permettre
de se rendre compte de I’importance de ’aspect sexuel dans le dévelop-
pement de la personnalité de ces handicapés.

Actions d’information et de sensibilisation de la communauté sur la vie
sexuelle du déficient mental

Des journées "Portes ouvertes" et des actions auprés des médias
contribuent a aller dans le sens de I’influence positif de I’entourage sur la
vie sexuelle du jeune handicapé mental en ayant les bons gestes au quoti-
dien. L’équipe explique la notion de pudeur appliquée aux adolescents
déficients mentaux en vue de canaliser leurs représentations fantasma-
tiques vers des activités occupationnelles (sportives, culturelles...) favo-
risant leur socialisation. Dans le registre de la vie sociale au quotidien,
cela se traduit, dans le meilleur des cas par une harmonie relative entre
I’adolescent et son milieu et dans le cas le plus extréme par des distor-
sions significatives pouvant se traduire par des conflits avec la famille.

[II - CORESPONSABILITE INSTITUTION SPECIALISEE/ FAMILLE

Pour rendre effectif le passage de ’enfance a 1’age adulte, il appartient
aux acteurs en présence que sont la famille et ’institution de faire preuve
d’efforts conjugués envers le handicapé mental ; ’important étant d’ac-
cepter de lui ce qu’il peut donner et de le valoriser. Aussi, ’accompagne-
ment spécialisé doit-il tenir compte des parties concernées au travers
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d’une démarche participative impliquant au mieux I’adolescent en situa-
tion de handicap.

Pour ce faire, il est essentiel que soient organisées des réunions de
parents pour les informer, les sensibiliser et les impliquer au maximum
dans I’accompagnement de leurs enfants.

En effet, nul ne peut nier la place de la famille dans le projet institu-
tionnel et la nécessité de les inciter a collaborer activement au mieux de
leur disponibilité. La coresponsabilité institution/ famille est instigatrice
de la dynamique d’évolution de la personne en situation de handicap. Il
est important d’offrir un espace-temps susceptible de permettre aux
parents et aux professionnels de s’entretenir de 1’évolution de leurs
enfants, de leur faire prendre conscience de leurs possibilités et de leurs
limites respectives en leur montrant leurs réalisations lors des expositions,
des journées "portes ouvertes", etc.

I1 s’agit de dominer ce qui encombre I’esprit pour faciliter I’apprentis-
sage et amener I’adolescent a étre acteur de la reprise de son développe-
ment pour éviter ainsi |’assistanat a vie. Pour cela il faut que soit favori-
sée la concertation entre les praticiens et les familles des jeunes
handicapés mentaux (réunions de parents, groupes de paroles, synthéses
et études de cas, cahier de liaison, guidance parentale...) car la collabora-
tion fonde I’accompagnement psychopédagogique spécialisé. De surcroit,
il n’y a pas de "recettes" en pédagogie, et on n’a pas & imposer aux adoles-
cents handicapés mentaux des objets transitionnels leur permettant de
passer de I’enfance a I’dge adulte. Compte tenu du niveau d’information
des parents sur le handicap de leur enfant (niveau souvent en rapport avec
le degré d’instruction), ce travail peut étre ardu. Il n’en est pas moins
d’autant plus nécessaire que le niveau d’information est faible. I1 est inté-
ressant de rapporter une expérience trés riche de résultats fort encoura-
geants qui s’est déroulée lors des années 1980 au sein de I’ Association
Aide aux Inadaptés d’Alger; laquelle expérience de travail conjoint avec
les parents a été lancée suite au retrait brutal de bon nombre d’adoles-
centes des centres spécialisés par leurs familles. L’équipe psychopédago-
gique a entrepris une action visant 4 casser bon nombre de sujets tabous
tels que ceux de la vie sexuelle chez les personnes en situation de handi-
cap mental et les risques y afférents (violence sexuelle, inceste, gros-
sesse...). Le travail suivi de sensibilisation et d’échange d’expériences
entre les parents et les professionnels a sécurisé la plupart des familles
qui ont de ce fait réintégré leurs filles tout en assurant la vigilance de tous
les instants. Cependant, jusqu’a nos jours (surtout a ’intérieur du pays),
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de nombreuses familles privilégient la rupture de 1’accompagnement de
leur fille-dés ’apparition des premiers signes d’adolescence. Certaines
autres font faire la ligature des trompes a leur enfant pubére pour suppri-
mer tout risque de grossesse et maintiennent ainsi leur fille en'milieu.
institutionnel.

CONCLUSION

‘Ce qui parait important dans I’accompagnement spécialisé-est qu'il est
nécessaire de s’appuyer sur la-connaissance psychologigue! pour favoriser
une pédagogie adaptée au double statut d’adolescents ét'de handicapés
mentaux. C’est par le respect des centres d’intérét de' I’adolescent vivant
un handicap mental que I’on peut aménager des acétivités liil permaéttant
de'relancer I’apprentissage. Par ailleurs, I’équipe doit impliguer'la' famille
dans'la recherche d’épanouissement de la personnalité de léuir enfant, én
dédramatisant les situations et en la sécurisant.

De surcroit, la politique de I’action sociale ne doit pas se baser sur
’assistanat des personnes en situation de handicap mental: en favorisant
I’accompagnement-et la formation professionnelle adaptée, cette politique
visera a les faire parvenir a I’insertion socioprofessionnelle par I’applica-
tion réfléchie d’actions basées sur la responsabilisation progressive de
ceux qui en présentent les capacités (Centres ‘d’Aide par le Travail,
Ateliers protégés ou de sous traitance, fermes pédagogiques...). Des
projets pilotes d’insertion socioprofessionnelle ‘d’adultes 'handicapés
mentaux concrétisés par quatre (4) associations-affiliées a'la FNPEI daiis
le-cadre du'partendriat avec Handicap International ont'fort' bien réussi
(épanouissemerit des jeunes bénéficidires des/projéts et satisfaction‘de
leiir fam:lle) ‘Cependanit, ‘ces 'initiatives 'ne ‘¢onceérnent -quilin nombre
restreint deljéunes ét gagneraient a étre' multiplides ét ce'sur'I’ensemble
du'territoire national par les deux secteurs (public-et associatif).

Par ailleurs, 1’ insertion sociale'ne! peut s’accoimplirsans solliciter'la
participation ‘active ‘des jeunes handicapés 'ietitaux ‘diixguels ‘elle
s’adresse et envers lesquels-elle vise a'favoriseér I'initidtion dtix ‘régles
communautaires, en les faisant devenir tembres & |part ‘ehtidre «de |la
société. Plus que jamais, I’accompagnement desipétsorines en situation
de'handicap mental doit'se/posér én'termes-de'droits et noh pas- ﬂe charité
ou'de bienfaisance et doitétre & méme de'dévélopper-chez euix le senti-
ment de'dignité en faisant appel pour cela a leuirs ¢apacités d’évoliition.
Afin d’augmenter les chances d’y parvenir, I’équipe! pluridisciplinaire doit
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se réunir réguliérement pour capitaliser les expériences et discuter des
procédures d’accompagnement individuel et collectif, de leurs effets et
des ajustements qui s’imposent.

A ceteeffet, il est-de'la plus haute importance que les praticiens du
terrain-développent une approche fondée sur les:deux paramétres psycho-
logiques en présence : — I’adolescence et le-handicap mental — pour mieux
orienter |2accompagnement spécialisé et-ce avec'un maximum de rigueur
et-delprofessionnalisme.
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