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« Approche Familiale des TCA : Pistes de réflexion sur les fratries »
La personne malade d’anorexie ou de boulimie s’inscrit dans une dynamique groupale ; on pourrait parler de « drame familial », de dissonance dans un fonctionnement familial apparemment sans problème majeur. L’approche familiale et systémique insiste sur le fait que chacun est impliqué dans la construction psychique de l’autre mais les TCA ont des causalités biopsychosociales multiples, des causes internes et externes : La famille n’est pas LA source des maux de l’enfant malade. L’incidence des TCA sur la fratrie a peu été étudiée. Néanmoins, dans cette désorganisation familiale, la fratrie ne peut être épargnée de divers remous affectifs spécifiques à la relation fraternelle. Toute fratrie reste unique et doit être analysée au regard notamment de multiples paramètres (rang de naissance, âge des membres,…), et chacun d’entre nous doit s’y questionner dans cette unicité. 
Le lien fraternel est un lien horizontal (vertical= Relation aux parents) riche et complexe dans lequel plusieurs phénomènes sont à l’œuvre comme les désirs antagonistes de mimétisme et de différenciation, les enjeux de rivalité et de jalousie notamment dans la relation d’objet (rapport à la mère, aux parents), et des idéaux très forts de bonne entente et de solidarité fraternelle. Lorsque ce frère ou cette sœur est atteint de TCA, « est malade » de façon générale, le processus d’identification/séparation peut être menacé, les sentiments d’injustice peuvent être exacerbés, un conformisme peut également apparaître chez ces frères et sœurs qui désirent « être les plus transparents possibles » pour ne pas déranger de trop des parents déjà perçus comme en souffrance. Des attitudes de parentification peuvent être observées chez certains, se révélant dans une sollicitude permanente, désirant pallier ou remplacer la sécurité et la contenance parentale mises à mal par la maladie de l’un d’eux. Les sentiments « d’être délaissés » peuvent apparaître, ces fratries peuvent se montrer désireuses de « constituer un cadeau » pour ces parents attristés. Corrélativement aux idéaux d’amour, de partage « planant » autour du lien fraternel, la fratrie vit souvent une culpabilité intense pouvant aller jusqu’à être considérée comme pathologique. Le sentiment de honte, sentiment étant un des plus difficiles à se dire à soi et à l’autre, source de culpabilité intense lorsque la personne « honteuse » est un frère ou une sœur donc « objet d’amour », est à explorer chez ces fratries ; surtout si la pathologie est « quelque chose de caché, de minimisé » en dehors du cercle familial.  La fratrie ne peut trouver LA bonne place d’emblée, elle ne s’impose pas. Cependant, il faudrait qu’elle tente de ne pas se perdre dans cette relation, poser des limites serait un point essentiel, en restant dans le lien qui a toujours existé. Parler ou ne pas parler de la maladie en fonction du désir d’ « en parler » de l’autre, rester empathique à cette sœur ou ce frère malade. La fratrie peut tenter de ne pas tomber dans la problématique du sacrifice en ne s’oubliant jamais. Les parents restent garants de la communication dans cette fratrie ; prendre le temps de « faire le point », permettre l’ouverture de la famille, de la fratrie vers l’extérieur, laisser la fratrie communiquer « entre elle » l’enfant malade n’étant pas représenté comme « menaçant » pour la santé mentale des autres. 
L’enfant, l’adolescent malade de TCA souffre de faire souffrir ses parents, sa fratrie et cette souffrance doit être entendue. Les  parents peuvent veiller à remercier ses efforts respectifs et ceux de la fratrie. 
 Sur le plan thérapeutique, concernant l’axe psychologique, les thérapies familiales seraient particulièrement efficaces dans la prise en charge des TCA, en ne cherchant plus à trouver la cause familiale mais en rendant la famille co-thérapeute. Des groupes de parole en direction des fratries seraient particulièrement judicieux dans une démarche préventive. 

Ces frères et sœurs peuvent rebondir face à cette épreuve, être « résilients » et développer diverses qualités personnelles, conséquentes à cette difficile épreuve fraternelle et familiale. 

