Impact de la maladie sur la fratrie

Au sein de la famille, les fréres et sceurs apparaissent souvent comme les grands
oubliés de la prise en charge globale des enfants malades. La fratrie bénéficie rarement
d'une éducation thérapeutique a la maladie et d'un soutien psychologique (Foster et al.,
2001). Ils bénéficient rarement d'une attention parentale nécessaire, essentiellement
focalisée sur I'enfant malade (Ray, 2002). Ainsi, les problémes de santé d'un enfant peuvent
entrainer chez les fréres et soeurs des sentiments de jalousie, de solitude, de ressentiment
et des craintes sur leur propre santé (Ebersold, 2007). lls peuvent alors se sentir accablés,
avoir un sentiment de responsabilité envers leur frére ou sceur malade, mais aussi de la
colere en fonction de I'attention portée par les parents a I'enfant malade (Sein, 2001). Les
parents sont souvent conscients de cette situation et tentent d’y remédier en cherchant par
exemple, a faire des projets avec la fratrie en I'absence de Ienfant ayant un probléeme de
santé (Pelchat & Bourgeois-Guérin, 2008 ; Ray, 2002). Il arrive aussi que la fratrie fasse
I'objet d’exigences trop élevées de la part des parents et devienne parfois le soutien des
parents (Ebersold, 2007). Par contre, les parents tentent souvent d’empécher que les fréres
ou soeurs de I'enfant ayant un probléme de santé assument une trop grande responsabilité
familiale (Ray, 2002).

La maladie de I'enfant a aussi un impact sur la santé mentale et physique de la fratrie.
En effet, comparativement a la population générale, la fratrie souffre davantage de
problemes de sommeil, de troubles somatiques, d'anxiété, de dépression, ils rencontrent
plus de difficultés dans leurs relations sociales et manifestent parfois des sentiments
d'agressivité et d'hyperactivité (Boucher, 2005 ; Giallo, Roberts, Emerson, Wood & Gavidia-
Payne, 2014). De plus, les fratries d'enfants malades étaient moins susceptibles d'étre
conduits chez le médecin en cas de plainte. Les parents ont tendance a surestimer la santé
physique de leurs enfants non malades et a ne pas évaluer correctement les risques de
souffrance exprimée de facon différente par leurs autres enfants (Demerval et al., 2009). De
méme, les parents d’enfants malades semblent préoccupés par I'état de santé d’un futur
enfant (Perobelli et al., 2009). Enfin, notons aussi que la fratrie rapporte aussi des affects
positifs, comme un meilleur sentiment proximité aux autres membres de la famille, et une
bonne capacité d'adaptation a la maladie (Sein, 2001). lls sont aussi plus sensibles aux
besoins des autres, avec une maturité précoce et davantage d'entraide et de soutien entre
les membres de la famille (Williams, 1997).
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