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Poussés par les 

valeurs de Nirje et 

son principe de 

normalisation, 

nous avons ¨ lõaube 

des années 1970, 

proposé de rendre 

la vie des 

personnes à 

handicap la plus 

proche possible de 

la normale.
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La première action 

fut de donner aux 

institutions des 

tailles plus 

humaines, de 

construire des 

hébergements avec 

des chambres 

individuelles .
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Ca vaut bien la peine 

dõavoir des chambres 

individuelles, 

lõ®ducateur, il frappe 

à la porte et puis il 

entre sans attendre 

ma réponse!
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La notion m°me dõintimit® recouvre bien plus 

quõun probl¯me architectural. 
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Dans le courant des 

années 70, 

Wolfensberger , autre 

pape de la 

normalisation définit 

le concept de 

valorisation des rôles 

sociaux. Son idée 

centrale consistait à 

valoriser les 

compétences de 

chacun plutôt que les 

incompétences. . 
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Inventaire des comp®tences é

Constat: en mati¯re dõaffectivit® et de 

sexualité, les personnes à handicap 

souffraient souvent de 

méconnaissances, de croyances 

erronées. 

Une des conséquences majeures de ce 

fait ®tait quõun grand nombre de 

déficients mentaux avaient été 

sexuellement abusés. 
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Pour remédier à 

cela, des 

professionnels (tel 

Michel Mercier) se 

mirent en qu°te dõy 

remédier. Des 

programmes 

dõinformations et 

de formations 

furent mis sur 

pied.  
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Lõobjectif premier de ces modules 

consistait à permettre aux personnes à 

handicap  de décider de leur vie, de 

renforcer leur capacité à prendre des 

décisions par elles -mêmes.

Pour autant bien entendu quõelles soient 

respectueuses des lois, de la morale en 

vigueur et du respect de chacun. 



A
ff
e

c
ti
v
it
é

, 
s
e

x
u

a
lit

é
 &

 h
a

n
d

ic
a

p
 m

e
n

ta
l

10

Il sõagissait aussi 

dõaccorder aux 

personnes à 

handicap le droit, 

dans certaines 

circonstances, de 

dire non.  
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Sur cette base et 

pour lutter contre 

lõimp®rialisme de la 

normalité, un 

nouveau courant 

dõid®es vit le jour 

dans les années 90 ; 

celui de qualité de 

vie.  


