Lucie NAYAK – Thèse de doctorat en sociologie – Université Paris Ouest Nanterre La Défense (laboratoire SOHIAPOL – LASCO) – Université de Genève

lucienayak@yahoo.fr 

	« Vie affective et sexuelle des personnes en situation de handicap mental »

Questionnaire anonyme à destination des parents d’adolescents ou d’adultes en situation de handicap mental



Questionnaire à renvoyer par mail : lucienayak@yahoo.fr
ou par courrier à l’une des deux adresses suivantes : 
Lucie NAYAK, 18, Boulevard Vincent Auriol, 75013 Paris, France
Lucie NAYAK, Impasse Beauséjour 29, CH-1762 Givisiez, Suisse
N’hésitez pas à diffuser ce questionnaire à d’autres parents de personnes en situation de handicap mental. Merci !

Si vous répondez au questionnaire sur ordinateur, merci de souligner les cases correspondant à vos réponses.

Exemple :

Vous êtes :

⁪ Un homme

⁪ Une femme

ou

□ Un homme
□ Une femme
Sauf indication contraire, il n’y a qu’une seule réponse possible par question.

Merci de prendre le temps de répondre à l’ensemble de ce questionnaire. En faisant ceci, vous contribuerez à faire avancer la recherche sur le handicap mental. 
I) Données socio-démographiques
1. Vous êtes : 

⁪ Un homme

⁪ Une femme
2. Veuillez s’il vous plaît indiquer votre âge :  ____________________

3. Veuillez s’il vous plaît indiquer votre / vos nationalité(s) :

____________________________________________________

4. Veuillez s’il vous plaît cocher la case correspondant au diplôme le plus élevé que vous ayez obtenu :

□ BEP, CAP (France) / CFC (Suisse)
□ Baccalauréat (France) / Maturité (Suisse)

□ DEUG (France) / Demi-licence (Suisse)

□ Licence (France) / Licence ou bachelor (Suisse)

□ Master

□ Doctorat

5. a) Veuillez s’il vous plaît cocher la case correspondant à votre profession (si vous êtes retraité(e), merci de vous fonder sur le dernier emploi occupé) :

□ Agriculteur

□ Ouvrier

□ Employé (secrétaire, policier, militaire etc.)
□ Profession intermédiaire (professions intermédiaires administratives, professions intermédiaires de la santé et du social, instituteur, technicien, contremaître etc.)

□ Artisan, commerçant, chef d’entreprise, indépendant
□ Cadres, professions intellectuelles supérieures
5. b) Veuillez s’il vous plaît indiquer l’intitulé précis de votre profession (si vous êtes retraité(e), merci d’indiquer la dernière profession pratiquée) :

____________________________________________________________

6. a) Quelle est votre religion ?

⁪ Catholicisme

⁪ Islam

⁪ Protestantisme

⁪ Judaïsme

⁪ Orthodoxie

⁪ Autre

⁪ Sans religion → Merci de passer directement à la question 7.
6. b) Pratiquez-vous votre religion ?

⁪ Oui, régulièrement

⁪ Oui, occasionnellement (aux grandes fêtes religieuses)
⁪ Non





7. Vous êtes (plusieurs choix possibles) :

⁪ Marié(e)

⁪ En concubinage

⁪ En couple non cohabitant

⁪ Divorcé(e)

⁪ Célibataire

⁪ Veuf / veuve



8.  Veuillez s’il vous plaît indiquer votre département (France) / canton (Suisse) de résidence :

________________________________________

9. Êtes-vous personnellement en situation de handicap mental ?

□ Oui

□ Non

10. L’autre parent de votre / vos enfant(s) en situation de handicap mental est-il lui même en situation de handicap mental ?

□ Oui

□ Non

II) Votre / vos enfant(s) en situation de handicap mental

11. Merci d’indiquer le nombre total de vos enfants (handicapés mentaux ou non) : _______________

12. Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, merci d’indiquer son sexe et son âge dans le tableau ci-dessous :
	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Sexe
	
	
	
	

	Âge
	
	
	
	


13. Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, merci de cocher la case qui convient dans le tableau ci-dessous :
	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Il s’agit d’une déficience d’origine génétique
	
	
	
	

	La déficience fait suite à un problème survenu lorsque votre enfant était en gestation
	
	
	
	

	La déficience fait suite à un problème survenu lors de la naissance
	
	
	
	

	La déficience fait suite à une maladie ou un accident survenu après la naissance de votre enfant mais après qu’il ait atteint l’âge de 12 ans
	
	
	
	

	La déficience fait suite à une maladie ou un accident survenu lorsque votre enfant avait entre 12 et 18 ans
	
	
	
	

	La déficience fait suite à une maladie ou un accident survenu lorsque votre enfant avait déjà atteint l’âge adulte
	
	
	
	


14. Le handicap mental de votre enfant a-t-il été diagnostiqué suite à des difficultés scolaires?
	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Oui
	
	
	
	

	Non
	
	
	
	


15. Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, merci de cocher la case qui convient en ce qui concerne sa situation professionnelle :
	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3

	Il / elle ne travaille pas
	
	
	

	Il / elle travaille dans une structure de travail pour personnes en situation de handicap mental
	
	
	

	Il / elle travaille en milieu ordinaire
	
	
	


16. a) Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, merci de cocher la case qui convient en ce qui concerne son lieu de résidence :

	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Il / elle vit dans un établissement spécialisé
	
	
	
	

	Il / elle vit seul(e) dans un appartement ordinaire avec un suivi à domicile
	
	
	
	

	Il / elle vit seul(e) dans un appartement ordinaire sans suivi à domicile
	
	
	
	

	Il / elle vit en couple dans un appartement ordinaire sans suivi à domicile
	
	
	
	

	Il / elle vit chez vous
	
	
	
	

	Il / elle vit chez son autre parent
	
	
	
	

	Il / elle vit dans un appartement ordinaire collectif (colocation)
	
	
	
	


16. b) Si un ou plusieurs de vos enfants en situation de handicap mental vivent dans une institution spécialisée : Merci d’indiquer pour chacun d’entre eux s’il s’agit d’un établissement mixte en cochant la case qui convient dans le tableau ci-dessous :
	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Etablissement mixte
	
	
	
	

	Etablissement non-mixte
	
	
	
	


16. c) Si un ou plusieurs de vos enfants en situation de handicap mental vivent dans une institution spécialisée : Pour chacun d’entre eux, merci de cocher la case qui convient dans le tableau ci-dessous :

	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Il / elle occupe une chambre individuelle
	
	
	
	

	Il / elle occupe une chambre collective avec des personnes de même sexe
	
	
	
	

	Il / elle occupe une chambre ou un studio pour couple
	
	
	
	


17. Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, veuillez s’il vous plaît indiquer, en cochant la case qui convient, si les relations sexuelles sont autorisées dans l’établissement dans lequel il vit :

	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Relations sexuelles autorisées dans l’établissement
	
	
	
	

	Relations sexuelles interdites dans l’établissement
	
	
	
	


III) Affectivité, sexualité et handicap mental
18. a) Selon vous, pour les personnes non handicapées mentales, la sexualité est-elle un besoin (c'est-à-dire nécessaire à l’épanouissement personnel) ?

⁪ Oui

⁪ Non

18. b) Selon vous, pour les personnes handicapées mentales en général, la sexualité est-elle un besoin (c’est- à-dire nécessaire à l’épanouissement personnel) ?

⁪ Oui

⁪ Non

18. c) Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, merci de cocher la case qui convient dans le tableau ci-dessous :

	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	La sexualité est un besoin (un élément nécessaire à son épanouissement personnel) pour lui / elle
	
	
	
	

	La sexualité n’est pas un besoin pour lui / elle
	
	
	
	


19. Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, veuillez s’il vous plaît indiquer en cochant la case qui convient s’il ou elle a déjà eu des relations sexuelles, à votre connaissance, en rappelant son sexe à la ligne indiquée :

	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Sexe de votre enfant (F  ou M)
	
	
	
	

	Il / elle a déjà eu des relations sexuelles
	
	
	
	

	Il / elle n’a jamais eu de relation sexuelle
	
	
	
	

	Vous ne savez pas
	
	
	
	


20. Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, veuillez s’il vous plaît indiquer son orientation sexuelle en cochant la case qui convient dans le tableau ci-dessous, en rappelant son sexe à la ligne indiquée :
	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Sexe de votre enfant (F ou M)
	
	
	
	

	Il / elle est attiré(e) par les personnes de sexe opposé (hétérosexualité)
	
	
	
	

	Il / elle est attiré(e) par les deux sexes (bisexualité)
	
	
	
	

	Il / elle est attiré(e) par les personnes du même sexe que lui / elle (homosexualité)
	
	
	
	

	Vous ne savez pas
	
	
	
	


21. Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, merci de cocher la case qui convient en ce qui concerne sa situation de couple :

	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Il / elle est engagé(e) dans une relation de couple depuis plus d’un an
	
	
	
	

	Il / elle est engagé(e) dans une relation de couple depuis moins d’un an
	
	
	
	

	Il / elle n’est pas engagé(e) actuellement dans une relation de couple mais l’a été par le passé
	
	
	
	

	Il / elle n’est pas engagé(e) dans une relation de couple et ne l’a jamais été
	
	
	
	


Affectivité
Par « désir d’affectivité », nous entendons le besoin de contacts physiques complices mais non spécifiquement sexuels. Exemples : se tenir par la main, par le bras, prendre quelqu’un dans ses bras etc.
22. a) Diriez-vous que les personnes en situation de handicap mental ont un désir d’affectivité :
⁪ Plus fort que les non handicapés

⁪ Identique à celui des non handicapés

⁪ Plus faible que les non handicapés

⁪ Inexistant
22. b) Selon vous, de manière générale, les femmes, handicapées ou non, ont un désir d’affectivité :

⁪ Plus fort que celui des hommes
⁪ Identique à celui des hommes
⁪ Plus faible que celui des hommes

22. c) Selon vous, de manière générale, les femmes en situation de handicap mental ont un désir d’affectivité:

⁪ Plus fort que celui des hommes en situation de handicap mental

⁪ Identique à celui des hommes en situation de handicap mental

⁪ Plus faible que celui des hommes en situation de handicap mental

23. a) Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, merci de cocher la case qui convient dans le tableau ci-dessous, en rappelant son sexe à la ligne indiquée :

	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Sexe (F ou M)
	
	
	
	

	Son désir d’affectivité prédomine sur son désir de sexualité
	
	
	
	

	Son désir d’affectivité et son désir de sexualité son égaux
	
	
	
	

	Son désir de sexualité prédomine sur son désir d’affectivité
	
	
	
	


23. b) Pensez vous que, chez les femmes en situation de handicap mental, le désir d’affectivité prédomine sur le désir de sexualité ?

⁪ Oui

⁪ Non
23. c) Pensez vous que, chez les femmes en situation de handicap mental, le désir de sexualité prédomine sur le désir d’affectivité ?

⁪ Oui

⁪ Non
23. d) Pensez-vous que, chez les hommes en situation de handicap mental, le désir d’affectivité prédomine sur le désir de sexualité ?

⁪ Oui

⁪ Non
23. e) Pensez vous que, chez les hommes en situation de handicap mental, le désir de sexualité prédomine sur le désir d’affectivité ?

⁪ Oui

⁪ Non
24. a) Pensez-vous que les personnes en situation de handicap mental en général puissent éprouver des sentiments amoureux ?

⁪ Oui

⁪ Non

24. b) Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, merci de cocher la case qui convient dans le tableau ci-dessous, en rappelant son sexe à la ligne indiquée :

	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Sexe (F ou M)
	
	
	
	

	Selon vous, il / elle peut éprouver des sentiments d’amoureux
	
	
	
	

	Selon vous, il / elle ne peut pas éprouver de sentiments amoureux
	
	
	
	


Désir sexuel

25. a) Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, merci de cocher la case qui convient dans le tableau ci-dessous, en rappelant son sexe à la ligne indiquée :
	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Sexe (F ou M)
	
	
	
	

	Son désir sexuel est plus fort que celui des personnes de son sexe qui ne sont pas en situation de handicap mental
	
	
	
	

	Son désir sexuel est identique à celui des personnes de son sexe qui ne sont pas en situation de handicap mental
	
	
	
	

	Son désir sexuel est plus faible que celui des personnes de son sexe qui ne sont pas en situation de handicap mental
	
	
	
	


25. b) Diriez-vous que les personnes en situation de handicap mental ont des désirs sexuels :
⁪ Plus forts que les non handicapés

⁪ Identiques à ceux des non handicapés

⁪ Plus faibles que les non handicapés

⁪ Inexistants

25. c) Selon vous, de manière générale, les femmes, handicapées ou non, ont des désirs sexuels :

⁪ Plus forts que ceux des hommes
⁪ Identiques à ceux des hommes
⁪ Plus faibles que ceux des hommes
25. d) Selon vous, de manière générale, les femmes en situation de handicap mental ont des désirs sexuels :

⁪ Plus forts que ceux des hommes en situation de handicap mental

⁪ Identiques à ceux des hommes en situation de handicap mental
⁪ Plus faibles que ceux des hommes en situation de handicap mental

26. Selon vous, l’accès à la sexualité doit-il être considéré comme un droit ?

⁪ Oui, pour les handicapés comme pour les non handicapés

⁪ Oui pour les non handicapés mais pas pour les handicapés

⁪ Oui pour les handicapés mais pas pour les non handicapés

⁪ Non, la sexualité ne doit être considérée comme un droit pour personne

Sexualité et relation de couple
27. Merci de cocher les cases qui conviennent dans le tableau ci-dessous :

	
	Oui
	Non

	Êtes-vous personnellement favorable aux relations sexuelles entre personnes handicapées mentales dans le cadre d’une relation de couple stable ?
	
	

	Les relations sexuelles entre personnes non handicapées mentales hors du cadre d’une relation de couple stable (aventures sans lendemain et / ou sans engagement affectif) vous paraissent-elles acceptables ?

	
	

	Les relations sexuelles entre personnes handicapées mentales hors du cadre d’une relation de couple stable (aventures sans lendemain et / ou sans engagement affectif) vous paraissent-elles acceptables ?
	
	

	De manière générale, les rapports sexuels consentis entre une personne handicapée mentale et une personne non handicapée mentale vous paraissent-ils acceptables ?
	
	


Contraception 
28. a) Selon vous, quel est le mode de contraception le plus adapté pour les femmes en situation de handicap mental ?

□ La pilule

□ La piqûre trimestrielle

□ L’implant sous-cutané

□ Le préservatif

□ La stérilisation
28. b) Selon vous, quel est le mode de contraception le plus adapté pour les hommes en situation de handicap mental

□ Le préservatif

□ La stérilisation
29. a) De manière générale, êtes-vous personnellement favorable à la stérilisation des personnes handicapées mentales ?
	
	Oui
	Non

	Pour les femmes
	
	

	Pour les hommes
	
	


29. b) Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, veuillez indiquer s’il a été stérilisé en cochant la case qui convient :

	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Sexe de votre enfant (F ou M)
	
	
	
	

	A été stérilisé
	
	
	
	

	N’a pas été stérilisé
	
	
	
	


29. c) Si vous avez coché « a été stérilisé » à la question 29. b) pour au moins un de vos enfants en situation de handicap mental : Cette stérilisation a-t-elle été effectuée à votre demande ? 
	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	La stérilisation a été effectuée à votre demande
	
	
	
	

	La stérilisation n’a pas été effectuée à votre demande
	
	
	
	


30. Si vous êtes parent d’une ou de plusieurs femmes en situation de handicap mental : Veuillez indiquer dans le tableau ci-dessous si une ou plusieurs d’entre vos filles en situation de handicap mental a subi un avortement en cochant la case qui convient :
	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	A subi un (ou plusieurs) avortement(s)
	
	
	
	

	N’a jamais subi d’avortement
	
	
	
	

	Vous ne savez pas
	
	
	
	


Rapports sexuels entre personnes de même sexe
31. a) Estimez-vous que par rapport aux femmes non handicapées, les rapports sexuels entre femmes en situation de handicap mental sont :

⁪ Plus fréquentes

⁪ Aussi fréquentes

⁪ Moins fréquentes

31. b) Estimez-vous que par rapport aux hommes non handicapés, les rapports sexuels entre hommes en situation de handicap mental sont :

⁪ Plus fréquentes 

⁪ Aussi fréquentes

⁪ Moins fréquentes

Education sexuelle

32. a) Estimez-vous que l’éducation sexuelle soit nécessaire :

	
	Oui
	Non

	Pour les femmes non handicapées mentales ?
	
	

	Pour les femmes handicapées mentales ?
	
	

	Pour les hommes non handicapés mentaux ?
	
	

	Pour les hommes handicapés mentaux ?
	
	


32. b) Merci d’indiquer, pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, s’il ou elle a déjà suivi un cours d’éducation sexuelle :

	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Il / elle a déjà assisté à un cours d’éducation sexuelle
	
	
	
	

	Il / elle n’a jamais assisté à un cours d’éducation sexuelle
	
	
	
	

	Vous ne savez pas
	
	
	
	


Abus sexuels

33. Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, veuillez s’il vous plaît indiquer s’il ou elle a déjà été victime d’abus sexuel, à votre connaissance, en cochant la case qui convient dans le tableau ci-dessous :
	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	A été victime d’abus sexuel
	
	
	
	

	N’a jamais été victime d’abus sexuel
	
	
	
	

	Vous ne savez pas
	
	
	
	


Prostitution

34. a) Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, veuillez s’il vous plaît indiquer s’il ou elle a déjà eu des relations sexuelles avec un(e) prostitué(e) :

	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Sexe de votre enfant (F ou M)
	
	
	
	

	Il / elle a déjà eu des relations sexuelles avec un(e) prostitué(e)
	
	
	
	

	Il / elle n’a jamais eu de relations sexuelles avec un(e) prostitué(e)
	
	
	
	

	Vous ne savez pas
	
	
	
	


34. b) Si un ou plusieurs de vos enfants en situation de handicap mental a déjà eu des relations sexuelles avec une personne prostituée : Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental ayant déjà eu des relations sexuelles avec une personne prostituée, merci de cocher la case qui convient dans le tableau ci-dessous :

	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Sexe de votre enfant (F ou M)
	
	
	
	

	Il / elle vous a demandé votre aide afin de rencontrer une personne prostituée et vous la lui avez accordée
	
	
	
	

	C’est vous-même qui lui avez proposé de rencontrer une personne prostituée et l’y avez aidé(e)
	
	
	
	

	Il / elle s’est débrouillé(e) sans votre aide pour rencontrer une personne prostituée
	
	
	
	


Assistance sexuelle

Les questions 35 à 39 s’adressent aux personnes vivant  en SUISSE. 

Si vous vivez en FRANCE, merci de passer directement à la question 40.

En Suisse, les assistants sexuels sont des personnes proposant des services sexuels à destination des personnes en situation de handicap moteur et / ou mental contre rémunération. Ils ont été spécialement formés à cette activité auprès de ce public spécifique.

35. Aviez-vous connaissance de l’existence des services d’assistance sexuelle en Suisse ?
□ Oui

□ Non

36. Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, merci d’indiquer s’il ou elle a déjà eu recours aux services d’un(e) assistant(e) sexuel(le) en cochant la case qui convient :
	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Sexe de votre enfant (F ou M)
	
	
	
	

	Il / elle y a eu recours une fois
	
	
	
	

	Il / elle y a eu recours plusieurs fois
	
	
	
	

	Il / elle n’y a jamais eu recours
	
	
	
	

	Vous ne savez pas
	
	
	
	


37. Si un ou plusieurs de vos enfants en situation de handicap mental a déjà eu recours à l’assistance sexuelle : Merci d’indiquer en cochant la case qui convient si cela vous a paru bénéfique pour lui / elle:
	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Sexe de votre enfant (F ou M)
	
	
	
	

	Cela vous a paru bénéfique pour lui / elle
	
	
	
	

	Cela ne vous a pas paru bénéfique pour lui / elle
	
	
	
	


38. Êtes-vous personnellement favorable à l’assistance sexuelle pour les personnes en situation de handicap mental ?

⁪ Oui

⁪ Non

39. Êtes-vous personnellement favorable à l’assistance sexuelle pour les personnes en situation de handicap physique ?

⁪ Oui

⁪ Non
Les questions 40 et 41 s’adressent uniquement aux personnes vivant en FRANCE.
Si vous vivez en SUISSE, merci de passer directement  à la question 42.

40. Seriez-vous favorable à la création de services d’assistance sexuelle à destination des personnes en situation de handicap mental en France ?

⁪ Oui 

⁪ Non

41. L’assistance sexuelle vous paraîtrait-elle constituer une bonne chose pour au moins un de vos enfants en situation de handicap mental ?
□ Oui

□ Non
Parentalité

42. De manière générale, êtes-vous favorable à ce qu’un couple de personnes en situation de handicap mental puisse avoir un enfant ?

⁪ Oui

⁪ Non

43. Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, merci d’indiquer dans le tableau ci-dessous s’il a déjà exprimé le désir de devenir parent en cochant la case qui convient :
	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Sexe de votre enfant (F ou M)
	
	
	
	

	Il / elle a déjà manifesté le souhait de devenir parent
	
	
	
	

	Il / elle n’a jamais manifesté le souhait de devenir parent
	
	
	
	


44. Pour chacun de vos enfants en situation de handicap mental, merci d’indiquer si vous seriez personnellement favorable à ce qu’il ou elle devienne parent en cochant la case qui convient :

	
	Enfant 1
	Enfant 2
	Enfant 3
	Enfant 4

	Sexe de votre enfant (F ou M)
	
	
	
	

	Vous êtes personnellement favorable à ce qu’il devienne parent si c’était son souhait


	
	
	
	

	Vous êtes personnellement défavorable à ce qu’il devienne parent, même si c’était son souhait
	
	
	
	


Remarques : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________





MERCI BEAUCOUP D’AVOIR PARTICIPE !

Je cherche encore des parents de personnes en situation de handicap mental, en Suisse et en France, qui accepteraient de m’accorder un entretien approfondi (anonyme) sur le sujet de la sexualité des personnes en situation de handicap mental. Si vous souhaitez me rencontrer dans ce cadre, vous pouvez me contacter par mail à l’adresse suivante : lucienayak@yahoo.fr 
D’avance merci !
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