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Conclusion :

Cet entretien nous amène à des conclusions portant sur la prévention mais aussi

sur l€s orientations futues de nos recherches. Si la force du li€n enùe cefi€ jeunc

femme et son ûère handicapé nous émeut par sa richesse et sa puissance, nous

concluons à plusieun modâlités de fragilisation possible au sein de la ûatie,
égalem€nt liées aux modalités relationnelles des parents. Ce constat plaide, comme

d'autre recherches (Scelles, 1997), pour une âttention plus soutenue de la pan des

professionnels et aussi des parents, aux fratries des enfanB pofieurs de handicap.

D'auEe part, I'imponance des enjeux consci€nts et inconscienb prê3ents dans la

relation des parents envers leurs enfants, et déterminants égtlement 8u sein même dc

la construction des relations Êaternelles, nous font envisager une orientation de

recherche qui inclurait églement le discours des partnts.

Enfin, il est possible que le fait, que la population d'étude concerne des sujets

dont les familles sont impliquées dans la vie associativ€ en faveur des personnes

handicapées, r€présente un biais dans cette étud€. De ce fait, il est probable que le

discours de cene jeune femme ait été uÈs influencé par une loyauté à son pà€

militant associatifdans le champ du handicap ce qui se contra§Îe avec la pârticularité

de la filiation/loyauté dans la relation fille./père dans la typologiê frmiliale

maghrébine (Toualbi. N, l9?5).
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pairs. Mise parfois en place de mère, protégeant son frère, assumant des questions
qui la dépassent, elle a muri trop vite, en décalage par rapport aux autres adolescents
du même âge.

Il nous reste à vérifier si cette précocité de la maturation, accompagrée d'un
phénomène de parentalisation plus ou moins accentué, constitue une caractéristique
de ces fratries, qui les fragilise, et qui pourrait faire I'objet d'une prévention.

Enfin, quelles que soient les familles, qu'il y ait ou non présence de handicap
dans la fratrie, les modalités de la relation fraternelle sont aussi liées à I'attitude
parentale. En particulier, les enjeux psychiques liées au vécu infantile des parents se

retrouvent impliqués dans les liens avec leurs enfants (Metz, 2005, p. 243). Les
attitudes parentales mêlent donc les histoires infantiles de chacun des parents et leur
propre regard face au handicap. L'affitude apparemment positive et aisée de la mère
a favorisé le fait que Farid ait pu être adopté par sa sæur sur le mode de
l'identification à la mère, mais en même temps, on trouve, là encore, une confusion
entre fonction parentale et fonction de sæur.

Le comportement du père, surprotégeant sa fille au détriment du fils, lié à sa
proPre problématique infantile, a suscité par contrecoup une distance douloureuse
entre frère et sæur, qui tend à s'effacer depuis que Farid est en institution6. « Ça fait
du bien r», dit sa sæur.

La position psychique du père, dans ce cas, rappelle que les parents, comme
tous les membres de la famille, éprouvent des conflits, des désirs et des haines qui ne
sont pas à rapporter seulement à la présence de l,enfant handicapé. L,histoire
infantile des parents est présente dans ce qui se joue maintenant. Ce dernier élément
met en évidence une nouvelle fragilisation possible pour la franie du pair handicapé,
qui pourait là aussi faire l,objet d,une prévention.

Pour terminer, nous n'entendons dans cet entretien aucun sentiment négatif
envers ce pair handicapé. sont-ils absents ou refoulés ? cet entetien ne nous permet
pas d'avancer d'hypothèses. La fragilité et la souffrance des parents d,enfants
porteurs de handicap mental, ne leur permettent pas forcément d,accéder à leur
ambivalence et à leurs propres sentiments négatifs. Ils ne sont pas nécessairement en
mesure de supporter l'expression d'une ambivalence ou de sentiments négatifs chez
leurs autres enfants, qui sont contraints de taire ceux-ci. << Les frères et les sæurs ont
le choix entre une fausse indifférence ou des conduites de réparation » (sausse,
1996, p. 38).

5 
Farid est pris en charge au niveau du centre d'aide à travers le travail (CAT), un centre destiné pour la

prise en charge des jeunes adultes en situation de handicap mentar âgés de plus de 1g ans.
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b. La mère:

(...Je pense que les femmes ne réagissent pas comme les hommes que les

femmes prennent plus facilement la pilule, et ma mère elle a aussi su bien manier

Farid...)

Du côté de la mère, I'accueil de l'enfant trisomique parait plus aisé, d'après la

sæur, elle a su le « manier ». Auparavant, la sæur nous a dit qu'elle parvenait plus

facilement que ses parents à obtenir de lui ce qui était attendu. Elle se situe ainsi sur

le même plan que sa mère, ce qu'indique le terme « aussi » dans l'énonciation << elle

a aussi su bien manier Farid ». Ainsi, dans un premier temps, elle se démarque des

positions de ses parents, en n'ayant « pas du tout les mêmes préoccupations

qu,eux », le « pas du tout » conftre un aspect démonstratif à cette affirmation. Sa

fonction semble plus complexe, car, là encore, nous retrouvons la position

maternelle qu'elle a prise ou/ et que ses parents lui ont laissée prendre' Ceci vient

appuyer l,idée que, bien qu'elle insiste sur le fait qu'elle ait eu une fonction de sæur

par rapport à Farid, elle assurait en fait une fonction proche de celle de sa mère'

Discussion :

cet entretien met en évidence la richesse et la complexité des enjeux

relationnels entre la scur et son frère cadet trisomique. Elle décrit une relation à la

fois émouvante et nostalgique, tendre, enrichissante et complice avec le frère

trisomique. Elle en affirme avec force les apports. Etle décrit son frère avec des

qualités inattendues, telle que I' intell igence'

Lehandicapestainsipositivé,àtraversunlienquiapparaitpuissantdepartet
d'autre, fait d'adoration et de complicité mélangée'

Ceciparaitproduiredavantageunerelationenmiroirdavantagequ'unprocessus

d,identifrcations, le moment culminant de l'entretien, à ce sujet, concerne les

intuitions prémonitoires entre frère et sæur. une problématique du double se dessine

entreeux,etunepremièrefragilisationpossibleautourdeladifficultéde
différenciation subjective.

Ilresteàvérifier,dansnotrerecherche,sinousavonslàuntraitsingulierou
plus général dans les fiatries comportant un pair handicapé mental'

Cependant,nousavonsvuqued'autreaspectssedévoilentenfiligrane.Des
confusions se révèlent entre le rôle parental en particulier maternel, et le rôle de

sæur,quineluiapparaissentpasconsciemment'puisqu'elleafftrmelecontraire'La
difficultéprincipalequinousapparaiticiestquelasoEuraétéexposéeàune
maturité « forcée » au s€ns où cette maturité apparait trop tôt, compromettant

l,évolution de la pensée créatrice et son adaptation personnelle dans son groupe de
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a. l,c père:

Hisroirc inàntile du père :

l,c fait quc mon pè* pcut-etrc par rapport à Farid ait misé tous ses cspoirs sur
moi ça pouvait êfe lourd [.. . ] ,quelqu,un denière[elle] à ce moment-là ça devient un
peu étouffant [...], parce que il espérai : par [...] , il savait très bien que Farid ne
pourait pas arriver à certaines choses, je pense qu,il a tout reporté sur moi [aussi]par rappon à ce que rui a pu vivre, indépendammcnt de Farid, personnellement [...],peut-êlre lui aumir eu besoin qu,on soit plus pres de lui que ses parenrs [les par€nts
du pèrel fassent cela, donc lui I'a fait [avec moi].

Un long passage développe I'aniode de son père vis-à-vis de ses deux enfants et
les effets de cêtte atitude sur la relation e rte Farid et sa s@ur. S., ;;; ;;toutes s€s attentes sur sa fille, dit-elle, en étant trop « derrière » elle, ce qu,elle lui
reproche' Elle explique l'anitude de son père par le vécu infantile de cerui-ci avec
ses propres parents, qui I'ont laissé un peu trop livé à lui-même.

L'attitude du père envers ses enfants est donc déterminée par son Histoire
infrntil€ et par I'irruption du handicap mental qui robrige à renoncer envers son fils,
à ses espoirs et aux visées réparatric€s liées à son 

"ifur"", 
lor.qrlil << aurait eu

besoin qu'on soit plus près de lui ». Sa fille héritc bien malgré elle, de ses espoirs.
Nous pouvons nous demander aussi commenl ajoué la sexujon ae 

"hacun, 
c,est-à-dirc lc fait pour re pèrc quc cc soit Ic garçon qü ait un handicap mcn,ut. sclon

Simone Sausse (1996):

- 
Etsnt donné que le handicap évoque toujours une image de casEatiorL on pcut

même penser que les pères sont plus blessés dans leur p;p* ;";; narcissique,
puisque le handicap les affecte plus spécifiquem.eni a"n* f"* intéglte mascutine.
Cela apparait de manière fiappante lonque le handicap atteirt * nfr]

II serait intéressant d,avoir aussi le discours du $re.
Constat : Influence néfaste sur le lien entre frère et scur

Il p€ut très bien y avoiç de toutes façons que res r'rations changent chez resfrères et scurs aussi, mais c'est vrai
me magnirier r...r. Farid,,",".*,uïlli",['ïJÏiiî::i Tiî;:î"ffi;beaucoup de choses sur moi alors que._lui il en a aussi besoi", .tri p"",** f"i qri
en aurait plus besoin [...]. Je sais qu'ir [Farid] m,adore mais il po,il me traiær de
tous les noms [...] etje pense qu,il a mis un€ distance par rapport i ça. eUe pen.eque I'attitude de son pèr€, en créant ùne rivalité fratemelle, a influe d" foçon
négative sur la rclation entre elle êt Fari{ poussant Farid àrn",* * li.*"" 

"n*lui et sa sæur à la fin de l,adolescence, malgé l,adoration qu,il lui porta
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vie nouvelle [...]. En cas d'abdication des adultes, I'adolescent devient adulte

prématurément et ce, par un faux pnocessus (lvinnicott, 197 5, p.202).

Pour lui, les adultes qui renoncent à leurs responsabililés laissent lomber leurs

enfants, L'adol€scent qui devient celui sur lequel on s'appuie, en est malh€ur€ux et

l'activité de son imagination se perd.

Se rebeller n'a plus de sens, l'adolescent qui rcmpone trop tôt la victoir€ est pris

à son propre piège (Winnicott, 1975, p.201).

La fratrie du pair handicapé serait ainsi exposée, si I'on n'y prend garde, à un

risque de maturité trop précoce, cela au prix de la vitalité de leur pcnsé€ créative, et

au prix d'un fau< processus d'accès à l'âge adulte.

3. Cdrrctéristique d€ lâ dyn.mique familiele :

3.1 Un lien intime mrrqué par le secret vis-à-vis des aduttet :

Comme le souligne Régine scelles, une certaine complicité peut caractériser le

lien fraternel, et il apparail bien dans ce cas [orsque Farid, grondé Par son père et

révolté, souffle à sa scur : « papa con », elle ajoute : « etjê n'ai rien dit ».

D'autre part, c'€st uniquem€nt avec elle que Farid aborde un sujet plus grave,

nous I'avons w, lorsqu'il la questionné sur l'origine et le sens de son handicap.

Mais ce s€crct, ce lien intime est alors caractérisé par une responsabilisation

excessive de la sceur, voire une parentalisation de cêlle-ci.

Cc lien intime est prés€nt dans lout c€ qu'elle énonce de la complicité €ntrc eulq

et du sixième sens récipoque qui se manifeste sous forme de pressGntiment. C'est

alors la confusion possible €ntre eux, au travers d'une problématique du double que

nous avons déjà évoquéc.

3.2 Différ€ncirtion ou indilférenciation des fonctiom de scur et de

prrent :

Le fait de cett€ r€lation qui érait quand mêm€ trrès étroit€, aussi, Gn tant que scur.

Quand il était petit, autant mes parents pouvaient des fois avoir du mal à lui impo§€r

certaines choses quand il fallait tui imposer, il ne les acc,€ptait pas ; alors que c'est ça

qu'on recherchait, ce qu'on souhaitait avoir de lui.

La fonction de sceur est caractérisée pour elle par la proximité. EIle insiste à

plusieurs reprises sur le fait qu'elle se différenciait de ses parents. Décrivant les

différences des fonctions, elle met en évidence, en éalité, un positionnem€nt

parcntal de sa part, puisqu'elle réussit à imposer ce que ses parent§ souhaitent

imposêr à son fi,ère sans qu'eux-mêmes y parviennent.
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au stade final et c'était chaquc fois moi qui le remarquc qui prévenais mes par€nts.

C'est vrai qu'on était au mêm€ étage mais quelque part je me dis que je devais le
sentir...)

L'intuilion et le sixième sens qu'elle attribue d'abord au frèr€ pour Iui
reconnailre son intelligence à lui, fait aussi partie d'elle-même- Cette intuirion liée à
la complicilé compose une relation particulière, divinatrice: le ftère handicapé
devine que sa sæur el qu'elle revient plus tôt à la maison, et sa sæur devine que son
frère est sur le point de faire une crise d'asthme.

Une hypothèse d€ travail p€ut+tre posée: le lien entre fière et s(Dur p€ut rclev€r
ici d'une problématiqræ du double ou I'un et l,autre sont mal différenciés, tout
comme sa position de saur est mal différ€nciée de celle de parent, car c'est elle qùi
pÉvient ses parents des crises d'asthmg et c,est à elle que Farid pose des questions
qu'il aurait dt, €n principe, adresser à ses parents.

2.3.5 Un élément à double trrnchrnt : Une responsrbilisltion trop précoce

(...Je pens€ que cela m'a responsabilisé tès tôt ça c'est clair mais jc ne sais pas
si c'est le fait qu'il soit handicapé qui m,a responsabilisé ou si de toutes façons ce
n'était pas dans mon caractère parce que c'est uzi que, quand je compare av€c rna
fille par rapport à son petit frère, c'est aussi une petit fille qui est très mat€rnelle qui
prend les choses en main, alors que Nassim n'est pas handicapé...)

Elle s'intcrroge pour savoir si cette responsabilisation est due au handicap ou à la
naissance d'un puiné- Nous pourrions poser I'hypothèse qu'€lle est redoublee par
ces deux aspects. Il est possible aussi que c€tte question soit prise dans le
mouvement démonstratif de I'entretien, ou €lle essaye d,écarter ce qui pourrait être
pcsant du fait du handicap.

D'autrc parg la comparaison entre les deux générations, elle et son frère, sa fille
et son fière, amène l'idée que cette attitude responsable est (( maternelle ». Nous
avions déjà envisagé une possible confusion entse les places de mère et fille, qui se
confirmerait ici.

Je dirais grandir très tôt, en fait le fait d'être mure plus tôt, mwc avant l,âg€ y
compris à I'adolesc€nce, j'étais mure par rapport aux autr€s.

Cette fratrie I'a r€sponsabilisée, cela au prix d'une distance avec ses pairs, et au
risque d'unc maturité trop précoce dont D. W. Winnicott appelle à se méfier, car
l'adolescent est immature, en un s€ns non péjoratif:

L'immaturité est un élém€nt essentiel de santé t...]. L'immaturité constitue un
élémcnt précieux du tableau de l,adolescence. C,est là que I'on trouve les t-aits l€s
plus excitants de la pensée créative, des sentiments neufs et frais, des idées pour une
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ên place toutes sortcs de théories pour s'expliquer lcur handicap' Pour eux aussi,

I'absurde est intolérable » (Sausse, 1996, p. I I l)'

2.3.3 L'intelligcncc lntritivc : vécue plr la fntrie

Je trouve aussi que mon fière a des remarques qui sont pertin€nt€s, qui sont très

fines, donc il a son intelligence à lui qui est pas vraimênt la même que la nôtre, on a

l'impression aussi des fois qu'il a ce sixièm€ sens, une intuition un peu animalc'

La relation pâssée entre eux est decrit€ comme tres étroite, marquée par la

comprehension rÉciproque et la reconnaissance de I'autre différent' De ce fait' Ie

handicap n'est pas decrit sous un angl€ négtif, il est positivé'

Au moyen de formulations multiples (la p€rtinence, la finesse, I'intelligence' le

sixième sens, I'intuition), la scur ainée décrit les éléments révélant I'intÊtligence de

sonfr,ère,ccquis'opposeprécisementauhandicapmental.L'accumulation
d'arguments se rehouve ici, comme lonqu'elle parlait d'enrichissêment' ce qui nous

laisse à entendÿ€ à nouv€au une position défensive, déniant le handicap menal' La

scur r€connait urc intclligence, mais elle est âutre' Les deux demiers t€rmes

(« sixième sens », « intuition ») nous indiquent que cette intellig€nce €st

pârticulièr€, du côté de I'inexpliqué, voir du non humain: « une intuition un peu

animale». Simone Saussê évoque « la tendance générale à raduire Ia différcnce en

termes de supériorité ct d'infériorité' L'ênfant handicapé est toujours celui qui a un

"plus" ou ui "moins" (Sausse, 1996, p. 65). Il apparait qu€ la scur rcconnait

vlritablement une différence qui spécifie son frèrc, sans gommer le handicap'

Ce passage semble êtse compose de mouvements complexes et ambivalents quê

sont l';frirmation d'une intelligence chez ce frère handicapé mental' ce qui a pu

permettse à sa sæur unê indentification, et une rÊconnaissance un peu fascinée de la

àiffér"n"" de son frère, qui évoque la captation dont parle Maud Mannoni chez la

mère dê l'enfrnt arriére: « Pour toujours fascinée, par cæ qui dans son enfant jamais

ne prendra figure humaine »

(Marmoni, 1964' P' 36)'

7.3.4 Complicité et sirième scns :

(...Je rcviens dans le passé je sais que quand j'étais au CEM ct que si par hasard

y avait un prof qui était absent que ce n'était pas Pévu et il était capable de dire à

ma mère: « Ben Didi / parce qu'il m'appelait Didi / Didi vient elle arrive' non ce

n'est pas l'hêuro si / Didi vient elle arrive »»' Et dans les minutes qui suivaicnt

;'anivais ct.;e pcnse qu€ c'était aussi dans le sens inverse Palce que Farid I fait de

i'asthme plus petit et en fait ses crisÊs d'asthme étaiênt tout de suite' Enfin dans les

pr".i".s .tad". oo n'entandait Pas du tout lcs sifflemenB ni ricn' c'était tout dê suite
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apprendre soi-même aussi justement à persévérer [...],. je pense que pour qu,un
enfant m'énerve il faut qu'il pousse loin donc avant que j'en aie assez...)

La relation avec le frère trisomique est décrite conrme un apport, un
enrichissement, qui « I'a fait avancer », lui permettant de s'affirmer : I'entêtement de
son frère I'atrait ainsi forcée à être tenace, elle aussi. Elle lui attibue aussi sa propre
patience vis-à-vis des enfants. Elle dit aussi que les trisomiques sont (( tactiles » et
de ce fait qu'elle n'a pas peur du contact.

(...Et cela m'a enrichi aussi par rapport au fait que je n'ai pas de
problème...enfin j'ai I'impression de pas avoir de problème avec la différence quelle
qu'elle soit, j'accepte qu'on soit diftrent, QU'on puisse penser différemment...)

Ainsi, la vie avec son frère handicape lui a-t-elre permis d'asquérir la
persévérance, la ténacité, la patience, l'habitude du contact physique, la tolérance, et
l'acceptation de la différence, que ce soit sous forme.du handicap mental ou non.

cependant, sa premiàe phrase sous fonne de dénégation << Je l,ai vécu comme
un petit frère, je n'ai pas l'impression d'avoir le handicap » donne à enændre une
position défensive, puis démonstrative, ou elle accumule les arguments qui
démontrent à l'autre combien ce handicap a été enrichissant. Ce procédé défensif
utilisé d'emblée peut laisser entendre que sous cet enrichissement qui n,est pas
forcément à nier, d'autres sentiments plus complexes et plus ambivalents sont moins
facilemcnt cxprimablcs. Les parcnts d'enfants de handicap mental pcuvcnt
difficilement laisser libre cours à l'ambivalence de leurs sentiments vis-à-vis de cet
enfant, et entendre l'ambivalence de la fratrie de celui-ci. La fratrie n'est pas
forcément la possibilité de faire entendre une souffiance ou une faiblesse, puisque le
souftant et le faible c'est toujours l,autre : le pair handicapé.

2.3.2 La complicité : pensée dans la fratrie

(...on était vraiment complices, je le protégeais, je ne voulais pas qu'on le
gronde, ça aussi on disait aussi que j,avais tendance à le surprotéger. . . .)

La complicité, thème principal de I'entretien, reüent dans de oo.brr* '
passages. Elle est teintée de nostalgie car Farid a très mal supporte le départ de la
sæur de la maison familiale après son mariage, brisant alors cette complicité. ce
n'est que très récemment que frère et sæur ont retrouvé un peu de cette connivence.
cette complicité prend aussi Ia forme d'une protection systématique

Du fait de cette complicité, c'est à sa sæur qu'il pose certaines questions
douloureuses, à savoir « pourquoi il est handicapé et pourquoi lui ». La question du
sens {u handicap n'a pu être posée aux parents, peutétre ne pouvaient-ils pas
supporter de l'entendre. Pourtant la question est fondamentale. «< Les enfants mettent
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L'écoutê du cherch€ur est guidée par sa formdion, ses hypothèses dc départ, scs

référentiels théorique, ses affecB réveillés par l'entcti€n dont il imporæ qu'il prenne

conscience. L'entrEti€n rÊnd compt€ de la manière dont les sujets ont effoctué une

relecture et une reaonstruction de leur propre passé, et de la manière dont il évoque

c€tt€ reconsüuction avec le chercheur. l,e frit qu'il s'agisse d'une r€constnrction

n'est pas un obstacle dans c€tte recherche, car dans l'approche clinique noun nous

intéressons à I'histoire subjective de Ia penionne, €t non au( informations objectives

sur son passé. En ce sens les faits dits bruts ne nous perm€ttrai€nt pas d'accéder à

des éléments de sa consfuction psychique singulièIe.

Dans notr€ recherche Ie cas est donc finalemcnt unc production qui s'organise

autour d'un rest€, à partir de la race laissée par une question restée en latence que le

clinicien a besoin de clarifrer, de rendr€ consciênte en I'explicitant. (Mafiy, 2009,

p.74)

2.2 R&ultrts 3 Allrly3e ct

Cet €ntretien met €n évidence l'emichissement qu'a comtitué pour la saur la

présence d'un pair handicapré, dont elle perçoit I'intérêt, par ex€mple, par npport à

s€s pmpr€s enfrnts. L'entretion met en évidencc égalcment les intrications

cornplexes furpliquant les parents mais aussi le vécu infrntile du Ère avec ses

proprEs par€nts. Trois générations sont ainsi convoquées dans les liens tissés au sein

dc la fratrie comportant un pair handicapé, et sont impliquées dans la construction

subjective de chacun.

Ainsi, les diffrcultés initialement rapPortês lors des goupes de parole ne

semblent pas inéluctables, impliquent plusi€urs générations, €t paraissent devoir êre

prises €o compt€ dans des groupes de parole s'adresssnt aux parenB, voire aux

ftrEs et scurs. Ce qui se contsaste av€c ü travail antérieur réalisé auprès d'une

famille d'un enfanr porteur de h.ndicap aud if.

Je présonte à pésont les résultcs par thémstiqu€ la lElation de la socur avec son

fràe et la dynamique inttapsychique qui la soutient'

2.3 Confrontrtion ru htndicap: d€s Gffets Poaitifs

23.1 Etrc confrcnté à l'hrndiceP netrtrl :

(..je I'ai vécu comme un pctit ûèr€ jc n'ai pas I'imprcssion d'avoir vécu le

handicap ou sinon si je I'ai vécu ça m'a plutôt cnrichi, ça m'a phü& fait avancÊr par

rapport au caractà€ qu'il a[..'], le fait d'êts'e æs têtu ds tcnace comme de devoir

5 LALIIM. L: « Enfânt sourd, f.mlllê et Institutlon : dc lâ parole 
'u 

langate dânr la coistrucdon du llcn

troup.l r, schncê dr l'homme, n'14 AltEr, 2013, pp 3G39
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La population des fratries est composée d'enfants, d'adolcscents et d,adultes.
[æs adultes constituent un gnoupe original particulièrement interessanl, car ils
peuvent presenter unc dÈtanciation dans leur réflexion sur le passé, et leurs discours
se siluent dans un contexte qui, même si les enjeux inconsci€nts sont évidemment
pÉsents, n'est plus directement influencé par la vie commune avec le groupe
familial, composé des parents et de la frâûie incluant le pair handicapé,

Ces entretiens permettent, dans notre h)pothèse de recueillir un discours distancé
du vécu pas#. Effectivement, il est pris dans une reconstruction de celui-ci.
Touæfois I'inærêt de cette population d'adultes nous parait cependant indéniabte.

Je presente ici un entretien de recherche d,une sæur de 35 ans, Ouardia aince
d'un cadet dans le rang de leur fratrie; porteur de handicap mental. Cette jeune
femme est mère de deux enfants, elle a un niveau d'études supérieures, chirurgien
dentiste de formation. Cet entretien permet d'établir des hypothèses de travail, car il
ne s'agit pas d'établir ici des resultats qùantitatifs, mais d'explorcr les conditions
singulières de la construction subjective d,un sujet qui a grandi avec un pair
handicapé.

[æ cadre dans lequel sc déroule l,entretien est important, âinsi it est plus cohérent
d'évoquer sa vie êxtra-profcssionnelle chez soi, c'est pourquoijc me suis rcndu au
domicile de la personne pour I'entsetien. L'enùetien s'est déroulé pendant envircn
ulle h€ure. Cependant, j'ai ressenti beaucoup d,émotion chez cette jcun€ femme,
dont I'attiûde était coopérative mais aussi légèrement défensive.

Le cadre d'un enFetien unique de recherche prête aux positions défensives et
démonstratives, alors que le cadre transférentiel de la cure permet mieux bien str
d'ent€ndre un discours plus libre a plus dégagé de modalités défensives et
argumentaires. La demande est ici du côté du chercheur, ce qui ne facilite pas Ia
parole du sujet. Il permet toutefois d'accéder aux phénomènes prychiques dans la
mesure où la non-directivite permet la libre association du sujet et nespectê son
énonciation.

La consigne de départ était: « pouvez-vous mc parler de votre e4Éricrce d€
sceur par rappolt à votre frère hardicapé ? ».

L'entr€tien était cnregistrÊ, afin de pouvoir rcpérêr les élémcnts significatifs liésà I'énonciation, lapsus, silcnces répétition...considér€s comn* indic€s des
mécanismcs psychiques. Les entretiens non-directifs « sont le auit d,une élaboration
mettant en jeu les désirs, les investissements, les motivations des deux protagonistes
de l'échange » (Scelles, 1998, p.65).
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« c€rtaincs de ces crises n€ peuvent être évitées, parce que c'est le làit mêmc d'etrÊ

sous tutelle que I'adulte handicapé ne supporte plus» (Scelles, 1996' p.6l)' Elle

conclut que des dispositifs précis permemaient de traiter efficacement différentes

crises, mais que certain€s difficültés inhércntes au handicaP mental sont toujours

présentes, et affectênt donc nécessairement la fratrie.

Il s'agit pour elle de mieux connaitre les conditions et les modalités de

mânifestâtion de ces difficultés et de leurs incidences sur la fratrie, et comment cela

est-il articulé et intriqué aux affects parcntaux.

La première enquête citée par Régine Scelles (1998), menée par Alân victor

Hor$.ftz (1993), consiste en entretiens dirccifs par téléphone avec 108 frères et sæur

vivant dans le New Jersey. « ll I constaté que les relations fratemelles augmentaient

à la mort des parents et que leur évolution n'était pas corrélée de façon simple avec

ls manière dont elles s'étaient déroulées durant I'enfance » (P.62)'

Ls deuxième enquete est réalisée par Régine Scelle au moyen d'un qu€stionnaire

adr€ssé à des frères et scÊurs d'adultes handicapés' Les questions étaient organisées

€n quatre parties conccmant Ie passé, le pésent, I'avenir et la tutelle' Il a été

possible de traiûe qualitativement les réponsês. Parmi les résultats, notons que

« l'avenir est source d'angoisse » pour la fiatrie' Cependant, « quand la personne

poræuse d'un handicap est hébergée en institution, sa prise en charge pose alors peu

de problèmes » (P.64).

En conclusion, << ces recherches montrent que les liens entre l'sdultÊ handicaÉ

et sa fratrie sont le fruit de multiples variables dont on ne Peut comprendre l'effet

qu'en considérant la complexité de leur interaction » (p'64)' C'est pourquoi le choix

j'*e appro"he clinique sc justifie car elle permet d'appréhender la complexité des

enjeux pour le sujet sans réduire cette complexité'

2. lllüstrrtionCliniquc:
2.1 Recherche rérlMe: méthode et mode d'epproche

J'airéalisédesentretiensnondirectifsavecdesfratries'afindelaisserse
dérouler la parole des sujes faisant I'objet de non directivité dans I'espace'parole'

Ceci dit « si I'on veut savoir ce que I'individu pense, ["'] le meilleur moyen c'est

encore de le faire parler ct d'appr€n&€ à l'écouter » (Grawitz, 1993' cité par Scelles'

r998,64).

Cett€ rccherche Porte sur une population dc Affiies contactées par le biais d'une

association de parfits d'enfants hândicapés ANI'I{, en Algérie'

' Associâtlon Natlonelê polrr l'in5êrtion dê5 t'lsomiqu€s'
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adopté sur le mode des identifications parentales, et il est digne d'amour ou de
haine. Les pulsions ag€ssives s€ subliment en tendresse ou en sévérité.

La présence d'un handicap mental permet{lle ou non que le pair qui en est
portcùr soit adopté sur le modc dcs idcntifications parentalcs ?

Avant d'évoquer les premiers résultats d'une recherche qui est encorE en cours,
il convient de la situer dans son contexte.

1.3 L'rdrlt€ trdicepé et nouvellcs possibilités d'rccueil :

. Longt€mps la prise en charge des adultes poræun de handicap mental a reposé
sur les frères et sGurs en css de décès des parents.

Or, depuis une vingtaine d'années, l€s nouvelles formes d,organisation du groupe
familial-boisse des mariages, .ugmentation des divorces, fréquence des
rccompositions familiales,.et des naissances hors mariage, ont profondément modifié
l€s modes de vie frmiliaux (Toualbi-Thàatibi.N, 2{n6). Ces conditions et
l'augmentation du tavail des femmes ont également bouleversé les modalités
d'accueil des suj€ts handicapés. Iæ séjour prolongé de la personne handicapée au
domicile est de plus en plus problématique (Scelles, lgg).

En Algérig des associations de parenB d,enfants handicapés (FMEIÀd,
UAPPHM) s€ sont mobilisées depuis déjà une fentaine d'années pour obtenir la
création de sauctures d'accueil, de séjours et de travail pour le,.s enfants au tn et à
mesure de leur évolution en âge. Ainsi, I'isolem€nt social de ces sujets handicapés
n€ s'est-il pas réduit ?

De ce fait le poids du « devoir » d€ solidarité familiale des fiÈres et scurs envers
un psir déficient, dcvoir que la loi stipule rcligieuse sutout en islarD ne s,est-il pas
allégé et des problèmes inhérents au handicap mental subsistent, dont la gestion de
l'argent eüou fhéritage. Ainsi, la question de l,hébergement est €n grande parti€
résolue en Algérie, le souci financier, dont la ûatrie sait qu,elle devrâ tenfu compte
au décès des pârcnts, est un des poinb difficiles qui subsistent. Deux études
€nyisagent de préciser les incidences de la question de faryent sur les liens
itconscients de la fratrie avec le pair handicapé.

1.4 Gcstion dc l'.rgcnt prr tr frotrie : Revuc théorhue et clfuiquc

Une rccherche de Régine Scelles portant sur la tut€lle soulignait les difficultés
soulevées par la gestion de l,argent de l,adulte handic@ : « C,est souvent dans
I'urgence que les juges orüitrent les conflits enûe le tuteur et le majeur protégé » et

2 Fédératirm naüooale des perênts d,enfanB inadapté! mentrles,
'Unbn des Gsoclationg de p.rents des personnB handk pés mentalei
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évoqués des manifestationÉ de rejet de l'€nfant handicapé (refrrs de rendre visite aux

parents si celui-ci était présenq paroles de dégout sur sa manière de manger par

exemple), des oppositions d€s enfrnts frce aux demandes d'aide des Parents, des

s€ntiments parcntaux ambivalents envers chacun de leurs enfants. De cela' il

ressortait d'idée quc Ia frahie était en difficulté et que les parents ne s.vaient pas Îrès

bien comment faire face à ce malaise.

Suite à c€s constatations est né le souhait de faire une étude dont I'objectif serait

de mieux comprendre les difficultés spécifiques des Aères et sæurs liées au handicap

intriqué à l'ensemble des s€ntimenb complexes qu'éprouvent les parcnts pour ce

demier ?

Pour cela, nous avons réalisé des enEetiens de recherche auprès ô'adulles tères

et scurs de persoones handicapées'

'1. 
Quelquca éléEent3 théoriquc§ :

1.1 Frrtrie dtns h conttruction subiectivc du §uiet :

Les écrits üéoriques sur les Èahies sont relativemcnt peu nombreux' Chercheurs

et cliniciens sê sont davantage focalMs sur I'axe vertical des relstions €ntrÊ parents

et enfants. Les recherches évoquent plus la jalousie que la complicité' Régine

Scelles note qu'« il est difficile de saisir de I'extérieur quelque chose de ce lien

dont un des fondements est précisément I'existence de secrets et le respect de non-

dits vis-à-vis des sdultes en général et des parEnts en Particulier » (soellc§' 2000' p' 78)

Cependant une r€vue t!éorique et clinique des tavaux frsncophones et anglG'

saxons met à jour l'état des connaissances dan§ ce domaine clinique encore peu

étudié ; voir même jamais abordé en Algérie, vue la spécificité du groupe fratrie et le

contexte familiale Algérien face à I'handicap menral.

1.2 L'amour, la Jalousie et le licn social:

Pour Signund Freud, « I'amour fraternel est une formation r.éactionnelle qui

conduit les frèr"a a *rt" à devenir objeB d'srnour' et le lien ÊaÎ€mel est le

« proto§?e du lien social » (Freud cité par Scelles, 2000, p' 79)' Selon Jacques

Laca& lajalousie infantile est fondatrice du lien social car elle repr&ente en frit une

identifrcation. Cette identificatio& spécifique des conduites sociales, est imaginaire'

On peut facilement observer qu'elle se fonde très peu sur les conduiæs réelles de

I'aute. Ainsi, ta discordance est Parfois totale e re les conduiæs des partenaires'

par exemple ente l'enfant qui se donne en sPectacle et I'enfant qui le suit du regad'

i'expérience analytique montre « la confusion en Get objet de deux relations

aflrctives amour et identifrcation » (Lacan, f9S4, p, 39)' La jalousie €st I'archétype

des sentiments sociaux. Quand I'inlrus suvient après le complexe d'OediPe il est

iI:l
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penonne en sitùatiotr de handicep mental

fl llustration clinique)

l Cemre psychopédrgogiquê pour ênf.nts lnadaptê m€nt.les Boulra-AlgÉrie.
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Psychologue clinicien, doctorant en psychologie clinique et psychopathologie à
I'université Constantine 2 sous la direction de monsieui le pàtesseur Uotramea
Nadjib Nini.

Au cours de ma pratique clinique lors de groupes de parole aupÈs de parenS
d'€nfants handicapés et Iors de journées de formation ou de groupes de supervision
en compagrie des professionnels 0availlant au CppIM r, la question de la ûatrie des
enànts, adolescents et adulæs s,est posée de manière insistante. Souvenf étaiem

Résumé :
Cet article tente de fâire ressortir, à parîir d'une r€cherche basée sur une

ap- proche clinique esscntiellement fondée sur I'analyse d'entretiens cliniques non_
directifs de recherche auprès d'adulte, une réflexion sur le vécu des frères et scurs
face à leur pair porteur de handicap mental. Leur ressenti visd-vis du pair déficient
pcrmet dç rcpérer et de prcciser lcs ènrichisscmcnts rencontrés par la fratric mais
âussi leur difficultés, liées aux attitudes parentales. Celles-ci dépendent des hi$oircs
in_fantilcs de chacun des parents et de leurs propres regards hce au handicap.
Mots-cléc : fratrie-handicap menral-approche clinique-prévention.
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