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Un lien impose dans |'enfance et I'adolescence

Des relations horizontales

Caracteristiques

Un lien électif, susceptible d’évoluer tout au long de la vie

generales du
| | e n frate rn e | Un sentiment d'appartenance au groupe fraternel

Mon frére, mon rival : la rivalité fraternelle aux fondements du lien,
d'abord envisagée dans un registre oedipien (Freud, Adler...)

Une rivalité plus primitive pour Lacan (« le complexe de l'intrusion ») :
du double menacgant pour I'enfant au partenaire de jeu




Caracteristiques

generales du
lien fraternel

Les forces du lien fraternel, entre rivalité, jalousie, complicite et
attachement, qui conduisent au « sentiment fraternel »

La fratrie participe a la construction identitaire du sujet (via le
processus d'identification/différenciation) et constitue un
laboratoire d’expériences pour les futures relations sociales

Le « pubertaire de la fratrie » (Gutton) : importance du lien
fraternel a 'adolescence, dans le second processus de séparation

Un lien qui repose en partie sur les transmissions conscientes et
inconscientes des parents et doit étre régulé par la fonction
parentale de pare-excitation




L'annonce de la maladie : un séisme qui effracte
I'organisation psychique familiale

e Désorganisation de la fonction de contenance et de pare-

excitation parentale
Q U a n d | a e Fonction « alpha » (Bion) temporairement inopérante
e Changements importants dans le quotidien, transformation

m a | a d I e des parents et du couple parental

e Ebranlement du sentiment de sécurité des enfants

J N
s‘'emmeéle |
|l est essentiel de parler aux enfants:

e De I'equilibre familial bouleverse
e De la maladie (pathologie, traitements, évolution incertaine)

—>Eviter que la maladie ne devienne énigmatique et impensable
pour I'enfant malade et pour ses freres et sceurs




Culpabilite et honte des freres et sceurs :

e Sentiment d'impuissance, fantasmes d’avoir déclenché la
maladie, culpabilité d'avoir été épargné
e Honte du regard des autres, pour I'enfant malade mais aussi

Quand |a envers soi
e Des sentiments bien souvent gardés pour soi

ma | d d IS Inhibition des mouvements agressifs dans la fratrie :

« Un enfant ne peut reconnaitre et exprimer sa jalousie fraternelle que s’il

J N
S e l I I l I l e e parvient a établir avec ses freres et sceurs des relations égalitaires, et s'il

estime que ses parents n'en souffriront pas trop » (R. Scelles, 2005, p. 86)

—> Protéger I'enfant malade : une mission de taille, bien vite
assumeée par les freres et sceurs, qui entrave I'expression des
mouvements de rivalité, de jalousie et d’agressivité... mais cache
une réelle ambivalence a I'egard de I'enfant malade




D’autres voies d'expression pour cette agressivité inhibee

e Déplacée surun tiers
e Retourneée contre soi

Q d | e Transformée en sollicitude excessive : bénéfices et risques de |a
U a n a parentification

maladie
Un mouvement d’identification/difféerenciation devenu

S’emméle complexe :

 De la dangerosité de ressembler au frere atteint par la maladie
(fantasme de contagion) au risque de ne plus « se sentir frere »

e Un risque d'exclusion de I'enfant malade du « nous » de la
fratrie

e Réle essentiel des parents pour ne pas potentialiser, mais
plutdt contenir ces problématiques identificatoires




Particularités de la periode adolescente

e Accentuation de la prise de conscience de la réalité du risque
de mort

Q U a n d | a e Conséquences de la maladie sur le second processus de

séparation et le remaniement des liens familiaux et fraternels

maladie

S ’e r r ] m é | e sentiment de rupture, d’insécurité et de hauts risques qu’il provoque. [la

fratrie] peut étre tentée de fuir sa famille porteuse de tant de risques ou, au
contraire, par devoir de fidélité, exigence de réaffirmer son appartenance ou
besoin de protection, étre tentée de s’y enfermer, au détriment de ses autres
points d‘appui extérieurs » (Oppenheim, 2013, p. 90)

« Le processus d’adolescence en est accentue, augmentant d‘autant le




Les soignants, notamment le psychologue, ont a accompagner
chaque enfant de la fratrie :

« Il importe, en faisant confiance a son intelligence et a ses capacités de
penser et d’éprouver des affects, de I'aider a traverser cette période difficile
de sa vie, a comprendre cette réalité inhabituelle et excessive, a préserver le

sentiment de sa valeur et de son identité, de sa continuité temporelle, de sa
place familiale et sociale et sa confiance en ses parents ». (Oppenheim, 2013,

Le S p. 94).

Parler aux enfants, leur permettre de se parler entre eux : deux

re S S O U rc e S conditions nécessaires pour maintenir la continuite du lien fraternel

malgré la maladie

de la fratrie

Caractere essentiel des dispositifs de prévention et de soin,
individuels ou groupaux, aupres des enfants.

« L'expérience de la maladie, partagée avec l'enfant malade et les parents, ne
produit pas automatiquement des effets négatifs, déstabilisants, de
traumatisme. Elle peut étre aussi une épreuve de maturation d’autant plus
précieuse qu’elle aura été chere payée » (Oppenheim, 2013, p. 94).
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