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Sommaire 

Les caractéristiques propres au trouble du spectre de l’autisme (TSA) peuvent avoir des impacts 

sur la famille dans sa globalité et la fratrie en particulier. Cet essai vise à explorer l’expérience 

des enfants et des adolescents au développement typique concernant le TSA de leur frère ou de 

leur sœur. Pour ce faire, une recension des écrits francophone et anglophone a été réalisée dans 

deux bases de données. Au total, quatorze études ont été retenues. Une synthèse des résultats a 

permis de dégager huit thématiques : 1) différences entre les sexes, l’âge et l’ordre dans la 

famille, 2) dynamique familiale, 3) impacts sur la vie quotidienne, 4) perspectives sur l’avenir, 5) 

relation fraternelle, 6) stratégies d’adaptation et soutien social, 7) développement personnel et 8) 

recommandations d’intervention pour la fratrie sans TSA. Les résultats indiquent des sentiments 

mitigés et soulignent la nécessité de considérer leurs besoins dans l’offre de services. Les 

implications pour la pratique et les recherches futures sont discutées.  
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Problématique 

Au cours des dernières années, le nombre d’enfants présentant un trouble du spectre de 

l’autisme (TSA) a connu une augmentation importante (Fombonne, 2018). Par conséquent, il est 

devenu de plus en plus fréquent d’avoir un frère ou une sœur qui présente ce diagnostic (Connell, 

et al., 2016). Au Québec, en 2015, un enfant sur 64 avait un diagnostic de TSA (Institut national 

de santé publique du Québec [INSPQ], 2017), au Canada, c’est un enfant sur 66 (Ofner et al., 

2018), tandis qu’aux États-Unis en 2016, c’est un enfant sur 54 (Maenner et al., 2020). Quant à la 

prévalence au niveau mondial, les données suggèrent une grande variabilité, mais le nombre 

d’enfants ayant un TSA demeure en hausse, et ce, depuis plusieurs années (Chiarotti et Venerosi, 

2020). Par ailleurs, au Canada et aux États-Unis, il semble que la prévalence soit quatre fois plus 

élevée chez les garçons que chez les filles (Knopf, 2020; Ofner et al., 2018).  

 

Le TSA est un trouble neurodéveloppemental qui se caractérise par des déficits dans deux 

principaux domaines, soit celui la communication et des interactions sociales ainsi que celui des 

comportements répétitifs et des intérêts restreints (American Psychiatric Association [APA], 

2013). Le premier domaine réfère à des déficits marqués dans la communication verbale et non 

verbale, venant limiter les interactions sociales des personnes ayant un TSA. Ces personnes 

éprouvent de la difficulté à partager les émotions et les intérêts d’autrui, à s’engager dans une 

communication non verbale ainsi qu’à comprendre, développer et maintenir des relations 

sociales. De plus, elles présentent souvent des troubles du langage, pouvant passer d’un léger 

retard langagier à l’absence totale de la parole. Un faible intérêt pour l’autre, une absence de 

comportements prosociaux, de même qu’une anomalie du contact visuel peuvent être présents, 

rendant la réciprocité et les échanges particulièrement difficiles. Le second domaine, quant à lui, 

comprend des préoccupations inhabituelles et des intérêts limités, des mouvements moteurs 

stéréotypés ou répétitifs, des maniérismes du corps ainsi que des anomalies dans l'utilisation des 

objets (p. ex., des activités d’alignement ou de rotation) ou de la parole (p. ex., de l’écholalie). Ce 

deuxième domaine comprend également une intolérance au changement, une adhésion rigide à 

des routines et à des rituels ainsi qu’une réactivité excessive ou insuffisante aux entrées 

sensorielles. En effet, ces personnes peuvent présenter un intérêt inhabituel pour les aspects 
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sensoriels de l'environnement et adopter des comportements inhabituels de recherche sensorielle 

(APA, 2013). Ces critères diagnostiques permettent d’objectiver la présence ou non d’un TSA 

chez une personne. 

 

Les premiers signes apparaissent souvent dès la petite enfance et ces derniers limitent ou 

altèrent le fonctionnement quotidien de la personne. Toutefois, le spectre de l’autisme étant très 

large, chaque individu présentera des symptômes, des capacités et des déficits différents, venant 

appuyer la grande variabilité des profils. Ces difficultés se manifestent à différents degrés de 

sévérité, ce qui signifie que chaque individu aura des besoins uniques en matière de soutien, 

passant d’un soutien faible à un soutien très important (APA, 2013; Ofner et al., 2018). En effet, 

la dernière classification diagnostique de l’Association américaine de psychiatrie (DSM-5) 

comprend trois niveaux de fonctionnement, chacun étant associés au niveau de soutien dont 

requière la personne en vue d’être fonctionnel au quotidien. Ces trois niveaux de soutien sont : 1) 

soutien, 2) soutien important et 3) soutien très important. Les personnes dans la catégorie de 

niveau 1 présentent certains défis dans les deux domaines, mais cela n’entrave que brièvement 

leur fonctionnement (APA, 2013). Les personnes qui appartiennent à la catégorie de niveau 3, 

quant à eux, présentent davantage de comportements et de manifestations dans les deux 

domaines, avec une plus grande intensité, menant à une altération plus grande de leur 

fonctionnement au quotidien. Ces personnes requièrent donc un soutien plus élevé. Ces trois 

niveaux de soutien sont évolutifs et peuvent varier dans le temps. D’ailleurs, une réévaluation est 

suggérée lorsque la personne ayant un TSA fait face à un changement significatif dans sa vie 

(APA, 2013).  

 

Selon Meadan et ses collaborateurs (2010), les difficultés en matière de communication 

sociale et les comportements problématiques qui caractérisent les personnes ayant un TSA 

n’affectent pas seulement la personne elle-même, mais bien l’ensemble de sa cellule familiale, et 

ce, à différents niveaux. En effet, les caractéristiques associées à ce trouble peuvent avoir un 

impact sur le fonctionnement familial. Notamment, les difficultés sociales ou de communication, 

les particularités sensorielles, les intérêts restreints et la réticence au changement peuvent venir 
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influencer le stress vécu et l’adaptation des différents membres (ministère de la Santé et des 

Services sociaux [MSSS, 2017]; Rao et Beidel, 2009). Par exemple, Pastor-Cerezuela et al. 

(2016) ont soulevé dans leur étude que les comportements perturbateurs de l’enfant ayant un TSA 

contribuent grandement au stress vécu au sein de la famille. Le système familial est confronté à 

différents défis, pouvant provoquer diverses difficultés psychologiques chez ses membres (Hsiao 

et al., 2017). Hsiao et ses collaborateurs ont d’ailleurs montré que les familles d’enfant ayant un 

TSA peuvent éprouver des sentiments dépressifs, de la fatigue, un sentiment de perte de contrôle 

et un haut niveau de stress, et ce, tant les parents que les frères et sœurs au développement 

typique.  

 

Impacts chez les parents 

De nombreux facteurs viennent influencer les expériences vécues par les parents d’enfants 

ayant un TSA. Notamment, la sévérité des symptômes de l’enfant de même que l’intensité des 

problèmes de comportement viennent influencer le niveau de stress vécu par les parents. Ces 

éléments ont un impact négatif sur leur capacité à gérer efficacement les comportements difficiles 

et les soins de leur enfant ayant un TSA (Bonis, 2016; Cappe, Wolff, Bobet et Adrien, 2012; 

Hayes et Watson, 2013). En plus du stress, des études (Bitsika, Sharpley et Bell, 2013; Bonis, 

2016) montrent que ces parents présentent des niveaux d'anxiété et de dépression plus élevés que 

les autres groupes de parents, notamment dus aux défis quotidiens liés à la prise en charge d’un 

enfant ayant un TSA. Ce niveau de stress accru expose les parents à un risque élevé de détresse 

émotionnelle et psychologique et mène à des répercussions importantes sur leur rôle parental, le 

fonctionnement familial et la relation conjugale (Bonis, 2016; Vasilopoulou et Nisbet, 2016). Le 

TSA n’affecte donc pas uniquement le parent, mais réaménage l’ensemble de ses relations, que 

ce soit sur le plan conjugal, amical et professionnel (Beaud et Quentel, 2011). Selon Poirier et des 

Rivières-Pigeon (2013), les caractéristiques liées au TSA compliquent les tâches parentales. En 

effet, l’altération de la communication et des relations sociales, de même que l’importance des 

routines et la présence de rigidités peuvent rendre certaines situations sociales difficiles et avoir 

un impact significatif sur la qualité de vie des familles (Poirier et des Rivières-Pigeon, 2013; 

Vasilopoulou et Nisbet, 2016). La stigmatisation vécue et les responsabilités accrues en matière 
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de soins réduisent également les possibilités de socialisation de ces parents (Bonis, 2016; 

McCann, Bull et Winzenberg, 2012). La majorité des études se sont concentrées sur les impacts 

négatifs d’avoir un enfant ayant un TSA. Cependant, des études présentent également des impacts 

positifs de vivre au quotidien avec un enfant qui présente un TSA. En effet, malgré les défis 

rencontrés, nombreux sont les parents qui affirment ressortir plus forts de cette expérience. 

Plusieurs soulèvent avoir développé un vaste répertoire de stratégies d’adaptation pour faire face 

aux défis complexes auxquels ils sont confrontés (Beaud et Quentel, 2011). Cette constatation a 

été appuyée par Kapp et Brown (2011), soulevant que cette capacité d’adaptation au sein de la 

famille leur a permis de développer une importante résilience familiale. D’ailleurs, les 

participants de cette étude ont soulevé que l'acceptation du diagnostic de leur enfant a 

grandement contribué à leur résilience. Bien que de nombreuses études se soient concentrées sur 

le vécu des parents au moment de l’annonce du diagnostic de TSA ainsi qu’au cours des années 

suivantes (Pastor-Cerezuela et al., 2016), la présence d’un enfant ayant un TSA demande une 

réorganisation familiale complète, ce qui a un impact sur tous les membres de la famille, dont la 

fratrie qui ne présente pas de TSA (Corsano et al., 2017; Sibeoni et al., 2019). 

 

Impacts chez la fratrie 

Depuis quelques années, plusieurs chercheurs se sont concentrés sur la fratrie des enfants 

ayant un TSA, notamment sur leur rôle, sur les impacts positifs et négatifs d’avoir un frère ou une 

sœur présentant un TSA et sur l’influence que cela peut avoir sur l’adaptation psychosociale et 

sur le bien-être de ces enfants au développement typique (Corsano et al., 2017). D’une part, la 

fratrie sans TSA peut représenter un modèle pour leur frère ou leur sœur autiste. En effet, puisque 

l’acquisition du langage et l’apprentissage de comportements sociaux peuvent représenter des 

habiletés déficitaires importantes chez les personnes qui présentent un TSA, la fratrie sans TSA 

est souvent perçue comme un modèle important pour elles (Guidotti et al., 2021). De plus, en 

réponse aux expériences stressantes vécues, la fratrie est amenée à développer des capacités 

d’adaptation hors normes, qui pourront être réinvesties lorsqu’ils seront adultes (Macks et Reeve, 

2007; Petalas et al., 2009). Également, les expériences quotidiennes vécues par les frères et sœurs 

sans TSA les amènent à développer une tolérance et une compréhension accrues de ce trouble, de 
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même qu’un niveau plus élevé d’empathie et de compassion (Benderix et Sivberg, 2007; Petalas, 

Hastings, Nash, Reilly et al., 2012). D’autre part, le fait d’être confrontés aux comportements 

problématiques de leur frère ou de leur sœur présentant un TSA pourrait avoir une influence 

négative sur l’adaptation émotionnelle et comportementale de la fratrie tout en venant affecter la 

qualité de leur relation (Guidotti et al., 2021). Également, les frères et sœurs neurotypiques 

peuvent vivre différents problèmes émotionnels, sociaux ou comportementaux tels que de la 

solitude, un sentiment d’amertume ainsi que des difficultés sociales (Lefkowitz et al., 2007; 

Petalas et al., 2009). Ces enfants doivent parfois aider leur(s) parent(s) sur le plan émotionnel et 

offrir leur aide lors de crises, conflits ou autres, ce qui peut amener ces derniers à prendre des 

postures qui se rapprochent de celles de leurs parents (parentification de l’enfant) (Benderix et 

Silvberg, 2007; Guidotti et al., 2021). D’autres facteurs sont susceptibles de provoquer des effets 

négatifs chez la fratrie. Entre autres, la présence de sentiments de honte au sein de la famille, les 

difficultés quotidiennes et le manque de temps pour la réalisation d’activités diverses (Lefkowitz 

et al., 2007). La famille entière doit donc s’adapter à ces défis quotidiens. 



Cadre conceptuel 

Certains modèles soutiennent la conception de l’adaptation des familles lorsqu’un de ses 

membres présente des besoins particuliers. Le modèle des systèmes familiaux proposés par 

Turnbull et ses collaborateurs (Turnbull et Aldersey, 2014; Turnbull et al., 1984; Turnbull et al., 

2011; Turnbull et al., 2015) constitue l’un des modèles les plus utilisés dans le domaine, 

permettant une compréhension plus globale du vécu de ces familles. Il est donc pertinent de 

présenter cette assise théorique dans cet essai. La figure 1 fournit une présentation visuelle du 

modèle. 

 

Figure 1 

Modèle des systèmes familiaux [traduction libre] (Turnbull et al., 2015, p. 31). 

 
 

Selon ce modèle, une famille se définit comme étant deux personnes ou plus, qu’elles 

soient ou non liées par le sang ou le mariage, remplissant au quotidien les fonctions qu’une 

famille exerce lors des différents cycles de vie (Poston et al., 2003). Lorsqu’un changement 

survient ou que la famille est confrontée à certaines transitions ou étapes développementales, un 

déséquilibre est susceptible de se produire et risque d’influencer tous les membres. L’annonce 

diagnostique d’un TSA, les comportements de l’enfant ayant un TSA ou les différentes 
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particularités liées à ce trouble peuvent entraîner un déséquilibre important dans la cellule 

familiale, tant chez les parents que chez la fratrie et la famille élargie. Ces éléments auront des 

répercussions sur le plan physique, logistique et émotionnel. Dans la perspective d’un retour à un 

certain équilibre familiale, il est fondamental de considérer chaque membre de la famille et de 

considérer la qualité de vie de chacun (Turnbull et Aldersey, 2014). Chaque membre aura donc 

besoin de soutien, et ce, à des degrés variables. En fait, la famille ne se définit pas comme 

l’addition de ses membres, mais plutôt comme une entité en soi. C’est donc pour cette raison que 

tout changement de comportement chez l’un d’entre eux se répercutera sur les autres membres de 

la famille et sera susceptible d’influencer leurs actions et réactions (Turnbull et Aldersey, 2014). 

La famille est un système complexe et dynamique, en interaction continue. 

  

Des facteurs antécédents au processus d’adaptation sont d’ailleurs présents. De façon 

générale, il faut considérer les caractéristiques singulières de la famille. Il faut également prendre 

en compte les défis particuliers que la famille peut vivre au cours des différents cycles de vie. En 

effet, au sein d’une famille où il y a un enfant présentant un TSA, il est essentiel de considérer les 

manifestations particulières du trouble (Turnbull et Aldersey, 2014). Les interactions familiales 

représentent la partie centrale du modèle, constituée de quatre sous-systèmes; conjugal, parental, 

de la fratrie ainsi que celui de la famille élargie. Les frontières entre les différents sous-systèmes 

seront variables. Elles seront influencées par la cohésion (distance relationnelle) ainsi que par 

l’adaptabilité (capacité d’adaptation face aux difficultés rencontrées) des différentes parties. 

D’ailleurs, les interactions entre les sous-systèmes exerceront une influence sur les fonctions 

assumées par chacun des membres (Turnbull et Aldersey, 2014). Le modèle propose huit 

catégories de fonctions familiales, soit la santé affective, l’estime de soi, la spiritualité, la 

socialisation, l’économie, les soins quotidiens, l’éducation ainsi que les activités éducatives et les 

loisirs (Turnbull et al., 1984). Encore ici, les besoins et les caractéristiques des différents 

membres de la famille, dont l’enfant qui présente un TSA, affecteront les fonctions familiales. 

Finalement, les trois éléments abordés précédemment, soit les caractéristiques des membres, les 

interactions et les fonctions exercées par ces derniers, se modifieront à travers les cycles de la vie 

familiale (petite enfance, scolarisation, adolescence, transition vers la vie adulte, etc.) (Turnbull 
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et Aldersey, 2014). En effet, il s’agit de transitions importantes, pouvant susciter un niveau élevé 

de stress chez tous les membres. La famille met alors en œuvre des mécanismes d’adaptation 

pour s’ajuster, notamment sur le plan de son fonctionnement et de sa structure. Au fil des années, 

les membres sont amenés à avoir différents rôles et à occuper différentes responsabilités selon 

leur âge respectif. Toutefois, lorsqu’un des enfants présente un TSA, ce dernier n’est parfois pas 

en mesure de remplir les responsabilités appropriées à son âge (Turnbull et Aldersey, 2014). En 

effet, plusieurs chercheurs ont soulevé qu’il est fréquent que la fratrie sans TSA occupe de plus 

grandes responsabilités au sein de la famille, ce qui peut amener certaines frustrations (Petalas et 

al., 2009) ou un sentiment d’injustice (Benderix et Silvberg, 2007). Comme la présence d’un 

enfant ayant un TSA vient chambouler l’équilibre familial, il est possible de constater certains 

décalages dans le déroulement traditionnel des cycles de la vie familiale.



Objectif 

Dans la perspective de pouvoir soutenir la qualité de la relation fraternelle, pouvant être 

mise à l’épreuve en raison des caractéristiques associées au TSA, une meilleure compréhension 

du vécu de la fratrie des personnes ayant un TSA et de leur expérience au quotidien est 

nécessaire. Ainsi, en vue de documenter les expériences uniques de grandir avec un frère ou une 

sœur présentant un TSA, il est pertinent d’explorer leur propre perception de cette relation. En 

effet, l’exploration du point de vue de la personne peut s’avérer pertinente pour mieux 

comprendre la réalité des familles d’enfants ayant un TSA (LaRoche et des Rivières-Pigeon, 

2022). De plus, en ayant une meilleure compréhension de leur réalité, cela permettra d’offrir un 

soutien et des interventions mieux adaptés à tous les membres de la famille, dont la fratrie. Afin 

de trouver des cibles d’intervention pertinentes et adaptées, il faut avant tout s’assurer d’une 

compréhension commune des besoins spécifiques des frères et des sœurs ayant un développement 

typique. D’ailleurs, le fait d’en apprendre davantage sur l’expérience d’avoir un frère ou une 

sœur présentant un TSA représente un facteur de protection selon Corsano et al. (2017). 

L’objectif de cet essai consiste donc à explorer l’expérience des enfants et des adolescents dont le 

frère ou la sœur présente un TSA.  

 

 

 

 

 

 

 



Méthode 

Cette recension narrative vise à rendre compte de la recherche récente sur l’expérience de 

la fratrie d’un enfant ou d’un adolescent ayant un TSA (Paré et Kitsiou, 2017). Ce type de 

démarche de recension a été sélectionné à la suite de l’identification du sujet et a guidé la 

recherche documentaire, l’extraction et la synthèse des résultats.  

 

Identification des études 

Une recherche documentaire, dans le but d’identifier des études primaires, a été réalisée 

en janvier et en février 2021. Cette recherche a été effectuée dans les bases de données relatives à 

la psychologie et à l’éducation, soit PsycInfo et ERIC. Une précision quant à la date de 

publication a été ajoutée, allant de 2013 à 2020. La parution de la cinquième édition du Manuel 

diagnostique et statistique des troubles mentaux en 2013 est venue appuyer ce choix. Des mots-

clés issus du langage naturel et d’autres issus des thésaurus ont été sélectionnés pour les 

recherches. Les mots clés Autis*, ASD, Autism Spectrum Disorders, Asperger Syndrome ont été 

utilisés. Ces mots clés ont été combinés à Brother*, Sister*, Sibling* et Siblings Adjustment. 

 

Des critères d’inclusion ont été préalablement définis en vue d’assurer une uniformité et 

une cohérence avec le sujet de cet essai. Les critères d’inclusion sont les suivants : l’article doit 

rapporter une étude empirique, il devait aborder l’expérience de la fratrie d’enfants et 

d’adolescents ayant un TSA, et ce, de leur propre point de vue; la fratrie devait avoir un 

diagnostic de TSA, être âgée de 0 à 18 ans et les articles devaient être rédigés dans la langue 

française ou anglaise. Seulement les articles empiriques ont été conservés. Des critères 

d’exclusion ont également été définis. Entre autres, les thèses, les rapports de recherche, les 

livres, les chapitres de livre ainsi que les conférences ont été exclus de cette recherche. 

 

Sélection des études 

Le Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), a été 

utilisé comme ligne directrice pour rendre compte des études sélectionnées (Page et al., 2021). La 

Figure 2 présente un résumé du processus d’identification et de sélection des articles. Ainsi, à 
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partir de cette stratégie d’identification des études ainsi qu’à la suite de recherches dans les bases 

de données, un total de 1103 études a été identifié. Une sélection a été réalisée à partir des titres 

des 1103 articles, pour retenir 117 articles. De ce total, 15 doublons ont été retirés. Les résumés 

de 102 articles ont été consultés afin de conserver ceux pertinents sur la base des critères 

d’inclusion et d’exclusion. De ces articles, 38 ont fait l’objet d’une lecture complète en vue 

d’assurer la pertinence et l’éligibilité de l’étude en lien avec la question de recherche. Finalement, 

14 études ont été incluses dans cette recension critique des écrits. 

 

Figure 2  

Synthèse des études identifiées et sélectionnées 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Articles identifiés dans les bases de 
données au total 

(n = 1103) 
 

Doublons retirés 
(n = 15) 

 

Articles retenus sur base de titres  
(n = 117) 

Articles rejetés sur base de 
titres et résumés 

(n = 66) 

Articles consultés en entier (n = 36) 
Ajouts à partir de références d’articles 

recensés (n = 2) 

Au total, articles classés (n = 38) 

Articles exclus 
(n = 24) 

Âge de la fratrie supérieur à 18 ans : (n = 6)  
Autres langues que le français ou l’anglais : (n = 11) 
Thèses : (n = 8)  
Sujet non lié à l’objectif de l’essai : (n = 7)  
Recensions systématiques : (n = 2) 
 

Articles inclus dans l’analyse 
(n = 14) 

Articles rejetés sur base de titres 
(n = 986) 

Articles consultés sur base de titres et 
résumés 
(n = 102) 
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Extraction des résultats et identification des principaux thèmes  

Une lecture attentive des 14 études retenues a été réalisée afin d’extraire les informations 

pertinentes et les principaux résultats quant à l’expérience et les besoins de la fratrie. Ces 

informations ont été classées dans des fiches de lecture. Ces fiches ont permis de faciliter le 

repérage d’informations et de thèmes récurrents. Ensuite, les caractéristiques des études retenues 

(auteurs, date, pays, objectifs, participants et méthode) ont été résumées dans un tableau. 

 

Une analyse a été réalisée à partir des fiches de lecture. Celle-ci a permis le repérage des 

thèmes récurrents. Ainsi, les informations concernant les principaux résultats ont été classées 

sous huit grands thèmes : 1) différences entre les sexes, l’âge et l’ordre dans la famille, 2) 

dynamique familiale, 3) impacts sur la vie quotidienne, 4) perspectives sur l’avenir, 5) relation 

fraternelle, 6) stratégies d’adaptation et soutien social, 7) développement personnel et 8) 

recommandations d’intervention pour la fratrie sans TSA. Par la suite, une lecture a permis de 

relever les informations qui divergeaient et qui convergeaient entre les différents auteurs.



Résultats 

Cette recension détaille les expériences vécues par la fratrie ayant un frère ou une sœur 

présentant un TSA. Les recherches indiquent que le fait d’avoir un frère ou une sœur qui présente 

un TSA amène des impacts tant positifs que négatifs chez la fratrie (Corsano et al., 2017; Gorjy 

et al., 2017). Les caractéristiques des études sont d’abord présentées. Par la suite, les principaux 

constats des études consultées sont catégorisés selon les huit thèmes généraux récurrents au sein 

des études retenues : 1) les différences entre les sexes, l’âge et l’ordre dans la famille, 2) la 

dynamique familiale, 3) les impacts sur la vie quotidienne, 4) les perspectives sur l’avenir, 5) la 

relation fraternelle, 6) les stratégies d’adaptation et le soutien social, 7) le développement 

personnel et 8) les recommandations d’intervention pour la fratrie sans TSA. 

 

Description des études retenues 

Un total de quatorze études a été retenu dans cette recension et l’ensemble de ces études 

ont été réalisées entre 2014 et 2020. Celles-ci sont décrites brièvement au Tableau 1. La majorité 

des études (n = 8) retenues ont été réalisées auprès d’enfants et d’adolescents provenant de 

différents pays d’Europe (Connell et al., 2016; Corsano et al, 2017; Macedo et da Silva Pereira, 

2019; Pavlopoulou et Dimitriou, 2019, 2020; Sibeoni et al., 2019; Stampoltzis et al., 2014; Tsai 

et al., 2018). Les autres études (n = 6) proviennent de divers pays situés en Amérique du Nord 

(Molinaro et al., 2020; Ward et al., 2020), en Océanie (Bitsika et al., 2015; Cridland et al., 2016; 

Gorjy et al., 2017) et en Asie (Chan et Goh, 2014). Quant aux échantillons, ils sont composés 

d’enfants ou d’adolescents sans TSA, à l’exception d’une étude (Corsano et al., 2017) où deux 

adultes sans TSA, âgés de 20 ans, ont été inclus. Dans quatre études, l’échantillon était composé 

exclusivement d’adolescents sans TSA de sexe féminin (Connell et al., 2016; Cridland et al., 

2016; Pavlopoulou et Dimitriou, 2019, 2020). Le nombre d’enfants et d’adolescents sans TSA 

dans les différentes études avait une grande variabilité, se situant entre 1 et 75 participants. Parmi 

les quatorze études retenues, neuf études précisent que ces enfants et adolescents ont un 

développement typique. Dans cinq études, les parents ont été inclus, corroborant ou non, les 

propos de leur enfant ou de leur adolescent sans TSA. La fratrie sans TSA, quant à elle, était âgée 

entre 4 et 26 ans au moment de la réalisation des études. 
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À l’exception de deux études (Bitsika et al., 2015; Stampoltzis et al., 2014), un devis 

qualitatif a été utilisé en vue de recueillir les perceptions des enfants et des adolescents ayant un 

frère ou une sœur présentant un TSA. L’étude de Bitsika et al. (2015) présente un devis 

quantitatif et celle de Stampoltzis (2014) présente un devis mixte. Finalement, dans l’ensemble 

des études où les participants n’avaient pas l’âge de donner leur consentement, les parents ont été 

contactés.  

 

Tableau 1  

Description des études retenues 

Études Pays Objectif(s) 
Participants 

Méthode Fratrie sans 
TSA Fratrie TSA 

Bitsika et 
al., 2015 

Australie Explorer les 
expériences des 
fratries sans TSA et 
établir des 
comparaisons en 
fonction de l’âge et 
le sexe. 

75 
participants 
(32 garçons 
et 43 filles) 
Âge : Entre 8 
et 18 ans 

75 
participants 
(57 garçons 
et 18 filles 
Âge : Entre 
8 et 22 ans 

Quantitative 
Questionnaire  

Chan et 
Goh, 2014 

Chine Explorer la relation 
entre les parents et 
leurs enfants sans 
TSA et la façon dont 
ils font face aux 
impacts d’avoir un 
frère ou une sœur 
ayant un TSA.  

5 participants 
(3 garçons et 
2 filles) 
Âge : Entre 9 
et 13 ans 

5 
participants 
Sexe : 
Masculin 
Âge : Entre 
9 et 13 ans 

Qualitative 
Entretiens 
semi-structurés 
 

Connell et 
al., 2016 

Irlande Sensibiliser aux 
éléments à 
considérer pour 
soutenir les familles, 
dont la fratrie. 

1 participante 
(fille) 
Âge : Non 
disponible 

1 
participant 
 

Qualitative 
Récit 

Corsano et 
al., 2017 

Italie Explorer les 
expériences des 
fratries sans TSA qui 
ont grandi avec un 
frère ayant un TSA. 

14 
participants 
(5 filles et 9 
garçons) 
Âge : Entre 
12 et 20 ans 

14 
participants 
(14 
garçons) 
Âge : Entre 
12 et 20 ans 

Qualitative 
Entretiens 
semi-structurés 
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Études Pays Objectif(s) 
Participants 

Méthode Fratrie sans 
TSA Fratrie TSA 

Cridland et 
al., 2016 

Australie Examiner les rôles 
des sœurs sans TSA.  

3 
participantes  
Âge : 16-17 
ans 

3 
participants 
Âge : 13 à 
15 ans 

Qualitative 
Entretiens 
individuels 

Gorjy et al., 
2017 

Australie Explorer comment 
les fratries au 
développement 
typique voient leur 
vie. 

11 
participants 
(8 garçons et 
3 filles) 
Âge : Entre 
12 et 17 ans 

11 
participants 
(9 garçons 
et 2 filles) 
Âge : Entre 
6 et 15 ans 

Qualitative 
Entretiens 
semi-structurés 

Macedo et 
da Silva 
Pereira, 

2019 

Non 
disponible 

Analyser les 
perceptions de six 
enfants par rapport 
au TSA de leur frère 
ou de leur sœur. 

6 participants 
(2 garçons et 
4 filles) 
Âge : Entre 
10 et 12 ans 

6 
participants 
(5 garçons 
et 1 fille) 
Âge : Entre 
5 et 13 ans 

Qualitative 
Entretiens 
semi-structurés 

Molinaro et 
al., 2020 

Canada Explorer les 
expériences des 
familles vivant avec 
un enfant ayant un 
TSA. 

3 participants 
Âge : 9-10 
ans 

Âge : Non 
disponible 
Sexe : Non 
disponible 

Qualitative 
Entretiens 
semi-structurés 

Pavlopoulou 
et Dimitriou, 

2019 

Royaume
-Uni 

Explorer les 
expériences vécues 
par des sœurs qui 
grandissent avec un 
frère ou une sœur 
ayant un TSA. 

9 
participantes  
Âge : Entre 
12 et 14 ans 
 

9 
participants 
(7 garçons 
et 2 filles) 
Âge : Entre 
10 et 14 ans 

Qualitative 
Entretiens 
semi-structurés 
 

Pavlopoulou 
et Dimitriou, 

2020 

Grèce Comprendre les 
expériences, les 
perspectives et les 
besoins des sœurs 
adolescentes. 

11 
participantes  
Âge : 13-14 
ans 

11 
participants 
(9 garçons 
et 2 filles) 
Âge : Entre 
10 et 14 ans 

Qualitative 
Entretiens 
individuels et 
groupe de 
discussion 

Sibeoni et 
al., 2019 

France Explorer les 
perspectives des 
frères et sœurs sur 
les soins reçus par 
leur frère ou sœur 
ayant un TSA. 

20 
participants 
(7 garçons et 
13 filles) 
Âge : Entre 
12 et 18 ans 

20 enfants 
Âge : Entre 
5 et 11 ans 

Qualitative 
Entretiens 
semi-structurés 
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Études Pays Objectif(s) 
Participants 

Méthode Fratrie sans 
TSA Fratrie TSA 

Stampoltzis 
et al., 2014 

Grèce Explorer l'adaptation 
psychosociale des 
frères et sœurs au 
développement 
typique d'enfants 
ayant un TSA, ainsi 
que la qualité de 
leurs relations avec 
leurs parents. 

22 
participants 
(10 garçons 
et 12 filles) 
Âge : Entre 8 
et 18 ans 

22 
participants 
(16 garçons 
et 6 filles) 
Âge : Entre 
6 et 26 ans 
 

Mixte 
Entretiens 
semi-structurés 
et 
questionnaires 

Tsai et al., 
2018 

Royaume
-Uni et 
Taiwan 

Décrire les 
expériences des 
frères et sœurs au 
développement 
typique d'enfants 
ayant un TSA dans 
deux contextes 
culturels. 

14 
participants 
(6 garçons et 
8 filles) 
Âge : Entre 9 
et 17 ans 

Âge : Entre 
5 et 18 ans 

Qualitative 
Entretiens 
semi-structurés 

Ward et al., 
2016 

États-
Unis 

Explorer la 
perception des frères 
et sœurs vivant avec 
un frère ayant un 
TSA. 

22 
participants 
(11 garçons 
et 11 filles) 
Âge : Entre 7 
et 18 ans 

22 
participants 
Âge : Entre 
4 et 23 ans 

Qualitative 
Entretiens 
semi-structurés 

 
 
Différences entre les sexes, l’âge et l’ordre dans la famille 

Les facteurs sociodémographiques, tels que le sexe, l’âge et l’ordre dans la famille ont été 

considérés dans quelques études (Bitsika et al., 2015; Stampoltzis et al., 2014; Ward et al., 2016) 

et certaines différences ont été soulevées. En ce qui concerne le sexe, les garçons avaient 

tendance à aborder davantage les comportements agressifs de leur frère ou de leur sœur ayant un 

TSA (Ward et al., 2016) et à être plus préoccupés par leur avenir (Stampoltzis et al., 2014). Les 

filles, quant à elles, se plaignaient de responsabilités accrues à la maison (Stampoltzis et al., 

2014) et elles avaient tendance à s’inquiéter davantage dans des situations sociales (Ward et al., 

2016). Selon Bitsika et ses collègues (2015), la vie des sœurs sans TSA semblait être plus 

affectée par la présence d’une fratrie avec des besoins particuliers. Selon certaines recherches, 
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l’ordre de naissance semble également influencer l’adaptation de la fratrie. Les enfants plus âgés 

s’adapteraient plus facilement, seraient plus protecteurs (Stampoltzis et al., 2014; Ward et al., 

2016) et réfléchiraient davantage aux impacts dans leur vie (Bitsika et al., 2015; Ward et al., 

2016). Finalement, la taille de la famille semble aussi avoir un impact sur les relations 

fraternelles. Les enfants sans TSA issus de familles nombreuses rencontreraient plus de 

difficultés psycho-émotionnelles que ceux issus de familles avec deux enfants (Stampoltzis et al., 

2014). 

 

Dynamique familiale 

La fratrie doit également faire face à certains défis sur le plan de la dynamique familiale. 

En effet, que ce soit au sujet de l’attention reçue de la part de leurs parents, de la hausse de leurs 

responsabilités ou de certains rôles parentifiés, ces enfants vivent des impacts associés au TSA de 

leur frère ou sœur au quotidien.  

 

Attention parentale 

À travers les études, des enfants et des adolescents ont exprimé le sentiment de ne pas 

recevoir le même niveau d’attention de la part de leurs parents que leur frère ou leur sœur ayant 

un TSA (Cridland et al., 2016; Chan et Goh, 2014; Bitsika et al., 2015; Macedo Costa et da Silva 

Pereira, 2019; Molinaro et al., 2020; Tsai et al., 2018; Ward et al., 2016). Certaines études 

suggèrent que ces enfants aimeraient avoir plus accès à leurs parents (Bitsika et al., 2015; 

Cridland et al., 2016; Gorjy et al., 2017). À cet effet, des sentiments d’injustice sont soulevés par 

certains (Tsai et al., 2018; Cridland et al., 2016), de même que des sentiments de rivalité et de 

jalousie (Sibeoni et al., 2019). Certains auteurs mettent de l’avant les raisons pour lesquelles ces 

enfants recevraient moins d’attention de leurs parents. Cette variante dans le niveau d’attention 

fournie par les parents pourrait notamment s’expliquer par les besoins complexes de l’enfant 

ayant un TSA, amenant la famille entière à devoir s’organiser autour de l’enfant qui présente des 

besoins particuliers (Chan et Goh, 2014; Gorjy et al., 2017; Molinaro et al., 2020; Sibeoni et al., 

2019; Ward et al., 2016). Toutefois, bien que la présence d’un enfant ayant un TSA engendre des 

défis au sein de la famille, cela amène également des effets positifs. Connell et ses collègues 
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(2016) soulèvent que cette réalité a rapproché les différents membres de la famille. La fratrie sans 

TSA nomme être plus proche de leurs parents et affirme pouvoir se tourner vers eux au besoin 

(Pavlopoulou et Dimitriou, 2019, 2020). 

 

Hausse des responsabilités 

Ce thème a été soulevé dans la totalité des études retenues (n = 14). Que ce soit la hausse 

des responsabilités ou la précocité de ces dernières, nombreux sont les frères et les sœurs qui en 

sont affectés au quotidien. En effet, de nombreux auteurs ont soulevé que la fratrie avait tendance 

à assumer plus de responsabilités à la maison (Chan et Goh, 2014; Cridland et al., 2016; Gorjy et 

al., 2017; Macedo Costa et da Silva, 2019; Molinaro et al., 2020; Pavlopoulou et Dimitriou, 

2019; Stampoltzis et al., 2014; Tsai et al., 2018; Ward et al., 2016). Cette hausse vient 

directement influencer le quotidien de ces enfants et de ces adolescents sans TSA. Certains sont 

amenés à prendre soin de leur frère ou de leur sœur (Molinaro et al., 2020; Sibeoni et al., 2019; 

Tsai et al., 2018; Ward et al., 2016), à offrir leur aide pour les tâches ménagères (Tsai et al., 

2018) ou bien à aider leurs parents dans les routines familiales (Pavlopoulou et Dimitriou, 2019, 

2020). Bien que ces responsabilités puissent susciter des expériences et des émotions positives 

chez la fratrie, cela peut également avoir des impacts négatifs sur leur quotidien (Cridland et al., 

2016). En effet, cette responsabilité peut être une source de fierté, mais elle peut également 

représenter une pression non désirée (Gorjy et al., 2017). 

 

En ce qui a trait aux effets positifs, le fait d’avoir de plus grandes responsabilités amène la 

fratrie à développer une grande autonomie et une maturité précoce (Chan et Goh, 2014; Molinaro 

et al., 2020). Chan et Goh (2014) ont soulevé que cette implication amenait ces enfants à mieux 

comprendre ce qu’était le TSA ainsi que les impacts possibles sur la vie familiale. Cette 

constatation a été appuyée par d’autres recherches portant sur les expériences de la fratrie, 

affirmant que le fait de s’occuper de leur frère présentant un TSA les avait rendus plus forts 

(Corsano et al., 2017). Cependant, plusieurs chercheurs ont relevé des effets négatifs découlant 

de cette hausse de responsabilités au sein de la famille. En effet, plusieurs enfants ont 

l’impression de donner plus que ce qu’ils ne reçoivent (Macedo Costa et da Silva, 2019), 
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amenant un fort sentiment d’injustice (Cridland et al., 2016). D’autres enfants et adolescents 

sentent que leurs parents ont de plus grandes attentes envers eux et donc, qu’ils n’ont pas d’autres 

choix que de grandir rapidement pour offrir leur aide ou même pour soulager leur stress 

(Molinaro et al., 2020). D’ailleurs, plusieurs auteurs ont soulevé comment le fait de devoir aider à 

prendre soin de leur frère ou de leur sœur ayant un TSA pouvait amener la fratrie à faire des 

sacrifices, dont celui de mettre de côté la réalisation de certaines activités avec leurs amis 

(Corsano et al., 2017; Ward et al., 2016). Pavlopoulou et Dimitriou (2019) soulèvent que la 

hausse des attentes parentales peut mener à des conflits entre l’enfant sans TSA et ses parents.  

 

Bien que cette hausse des responsabilités soit observée dans les tâches à la maison, les 

résultats de Cridland et al. (2016), étude dont les participants sont exclusivement des 

adolescentes, démontrent que la plupart d’entre elles sont également amenées à assumer divers 

rôles supplémentaires à l’école, venant influencer leur bien-être. Entre autres, ces rôles consistent 

à éduquer leurs pairs sur le TSA de leur frère ou de leur soeur, à défendre les intérêts de ces 

derniers ainsi que les protéger des intimidateurs. Également, ces adolescentes étaient amenées à 

jouer un rôle auprès des enseignants, en les sensibilisant au TSA, en transmettant certains 

messages émis par les parents ou bien en palliant les difficultés de communication de leur frère. 

D’ailleurs, ces responsabilités tendent à augmenter en grandissant, prenant une place plus 

importante dès l’entrée au secondaire (Cridland et al., 2016). Dans le même ordre d’idées, 

certains auteurs ont mis de l’avant que l’âge de la fratrie sans TSA peut avoir un impact sur 

l’augmentation des responsabilités dans la famille (Gorjy et al., 2017; Macedo Costa et da Silva, 

2019). Bien que les parents puissent apprécier le sens des responsabilités de leur enfant, plusieurs 

sont conscients que ce sens précoce des responsabilités peut amener leur enfant sans TSA à trop 

s’inquiéter, pouvant leur causer des problèmes à l’école et avec leurs pairs (Corsano et al., 2017).  

 

Parentification 

La parentification se définit comme étant un processus d’inversion des rôles, amenant un 

enfant ou un adolescent à prendre des responsabilités plus importantes que celles qui ne devraient 

pour son âge et parfois même à adopter certains rôles parentaux (Le Goff, 2005). Plusieurs 
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chercheurs affirment que la fratrie est souvent amenée à apporter un soutien à leur famille, et ce, 

dans plusieurs contextes. Notamment, en s’occupant de leur frère ou de leur sœur ayant un TSA 

au moment des crises ou bien lorsque leurs parents sont fatigués et épuisés (Connell et al., 2016; 

Corsano et al., 2017). De plus, plusieurs parents auraient des attentes élevées envers leur enfant et 

s’attendent à ce qu’ils assument un rôle parental ou un rôle de protecteur envers leur frère ou leur 

sœur présentant un TSA (Macedo Costa et da Silva, 2019; Pavlopoulou et Dimitriou, 2019). Par 

ailleurs, des études relèvent que la fratrie sans TSA s’inquiète quant au bien-être de leurs parents 

(Connell et al., 2016; Sibeoni et al., 2019). Selon Tsai et al. (2018) et Corsano et al. (2017), le 

fait d’être conscient du stress vécu par leurs parents amène la fratrie à ne pas vouloir les embêter 

avec leurs problèmes personnels, voulant éviter de leur créer davantage d’inquiétude. Certains 

enfants ou adolescents se considèrent comme un second parent (Macedo Costa et da Silva, 2019), 

tandis que d’autres se placent déjà dans la position du futur soignant principal (Sibeoni et al., 

2019). Aussi, certains adolescents s’occupent de leur frère ou de leur sœur afin de permettre à 

leurs parents de réaliser une sortie ou d’en profiter pour prendre un moment de repos (Sibeoni et 

al., 2019). 

 

Impacts sur la vie quotidienne 

 Plusieurs études de cette recension mettent en lumière des défis quotidiens pour la fratrie, 

entre autres sur le plan des routines. En effet, Stampoltzis et al. (2014) soulèvent que 59 % des 

frères et sœurs sans TSA affirment avoir vécu des modifications dans leur routine quotidienne 

due à la présence d’un enfant ayant ce trouble. Par exemple, en raison de particularités 

alimentaires (rigidités, rituels) de leur frère ou sœur et des interventions mises en place par les 

parents, la fratrie peut être témoin des crises lors des repas en famille ou avoir à composer avec 

ces dernières (Pavlopoulou et Dimitriou, 2020). La routine des devoirs peut également être vécue 

difficilement par la fratrie. Dans les études de Pavlopoulou et Dimitriou (2019, 2020), les 

adolescentes ont indiqué avoir vécu au moins un scénario désagréable, soit en lien avec la 

détérioration de documents scolaires ou le bris d’un ordinateur. En effet, certaines soulèvent la 

difficulté qu’elles ont à compléter leurs devoirs lorsque leur frère ou leur sœur ayant un TSA est 

en crise (Pavlopoulou et Dimitriou, 2020). De plus, les parents étant très occupés avec la fratrie 
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présentant un TSA, ces dernières se sentent insuffisamment soutenues dans leurs apprentissages à 

la maison. Finalement, ces mêmes chercheurs affirment que la routine du coucher peut elle aussi 

être parsemée de défis. En effet, la fratrie sans TSA est parfois confrontée à des réveils fréquents 

ainsi qu’à des résistances au coucher. Ces éléments peuvent venir influencer leur hygiène de 

sommeil et mener à diverses problématiques, telles qu’un manque de concentration à l’école, des 

difficultés avec leurs pairs et même avec le personnel de l’école. 

 

Au quotidien, les crises et les comportements agressifs ressortent en tant que défis pour la 

fratrie. Plusieurs études (Gorjy et al., 2017; Molinaro et al., 2020; Ward et al., 2016) ont relevé 

que la fratrie est souvent témoin de crises de violence ou de différentes formes d’agressivité de la 

part de leur frère ou de leur sœur ayant un TSA. D’ailleurs, certains sont parfois la cible directe 

de ces agressions (Molinaro et al., 2020), amenant la fratrie à éprouver du stress et parfois même 

des sentiments de culpabilité découlant de ces crises (Gorjy et al., 2017). Cette constatation a été 

appuyée par d'autres recherches similaires, soulevant que la fratrie est amenée à vivre une série 

d’émotions négatives concernant les crises de colère de leur frère ou de leur sœur. Notamment, 

un sentiment de tristesse, de culpabilité et d’inquiétude (Pavlopoulou et Dimitriou, 2019). 

Cependant, contrairement à plusieurs études, Macedo Costa et da Silva Pereira (2019) mettent en 

lumière que la fratrie ne semble pas être irritée par l’agressivité de leur frère ou de leur sœur. En 

effet, les participants de cette étude ne se sentaient pas tristes, bouleversés, en colère ou anxieux 

face aux comportements de leur frère ou de leur sœur ayant un TSA. Cependant, ces chercheurs 

n’apportent pas d’autres précisions quant aux propos soulevés. 

 

L’organisation d’événements ou de fêtes à la maison peut être difficile dans certaines 

familles lorsque l’enfant ayant un TSA présente des comportements agressifs ou perturbateurs 

(Corsano et al., 2017; Pavlopoulou et Dimitriou, 2020). Il peut donc être difficile pour la fratrie 

d’inviter des amis à la maison, de se rendre à certains événements ou de fréquenter certains 

endroits publics (Connell et al., 2016; Pavlopoulou et Dimitriou, 2020). D’ailleurs, certains 

enfants et adolescents souhaiteraient avoir plus de temps pour voir leurs amis, pour les inviter à la 

maison ou même pour faire des voyages avec leurs parents (Pavlopoulou et Dimitriou, 2019). 
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Comme la vie familiale est souvent dictée par les besoins particuliers de l’enfant qui présente un 

TSA, certains adolescents soulèvent la nécessité de passer du temps seul avec eux-mêmes (Gorjy 

et al., 2017; Pavlopoulou et Dimitriou, 2019). 

 

Perspectives sur l’avenir 

L’inquiétude de la fratrie quant à l’avenir est un thème récurrent dans sept des études 

retenues (Bitsika et al., 2015; Connell et al., 2016; Corsano et al., 2017; Pavlopoulou et 

Dimitriou, 2019, 2020; Sibeoni et al., 2019; Tsai et al., 2018). En effet, plusieurs sont inquiets 

pour le futur de leur frère ou leur sœur, craignant notamment qu’ils vivent de la maltraitance 

(Tsai et al., 2018). Certains anticipent déjà devoir prendre soin de leur fratrie, prenant la relève de 

leurs parents (Connell et al., 2016; Sibeoni et al., 2019), tandis que d’autres déclarent plutôt 

qu’ils souhaitent mener leur propre vie de façon indépendante (Corsano et al., 2017). Dans 

l’étude de Sibeoni et al. (2019), les chercheurs soulèvent que la fratrie ne s’inquiète pas de la 

situation actuelle de leur frère ou de leur sœur, mais bien de l’avenir de ces derniers. D’ailleurs, 

ces adolescents suggèrent que les interventions devraient s’orienter davantage sur le long terme 

plutôt qu’uniquement sur le moment présent. Ces propos sont cohérents avec ceux de 

Pavlopoulou et Dimitriou (2020), où la fratrie exprime le manque de soutien pour les adultes 

présentant un TSA. Par ailleurs, à l’adolescence, la fratrie semblerait davantage préoccupée par le 

futur de leur frère ou de leur sœur ayant un TSA, notamment car elle serait plus consciente des 

difficultés vécues par ces derniers (Corsano et al., 2017). Finalement, Stampoltzis et ses 

collaborateurs (2014), quant à eux, soulèvent que la fratrie sans TSA ne semble pas avoir 

d’inquiétudes particulières quant à l'avenir. Ce constat vient à l’encontre des études 

susmentionnées.  

 

Relation fraternelle 

La moitié des études retenues soulèvent des sentiments mitigés chez la fratrie quant à leur 

relation avec leur frère ou leur sœur présentant un TSA (Connell et al., 2016; Corsano et al., 

2017; Cridland et al., 2016; Gorjy et al., 2017; Macedo Costa et da Silva Pereira, 2019; 

Pavlopoulou et Dimitriou, 2019, 2020). Sibeoni et ses collaborateurs (2019) ont décrit deux 
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modèles relationnels, soit le modèle classique et le modèle de relation d’aide et de soins, illustrant 

les pensées divergentes des participants. Le premier modèle réfère à la relation typique entre deux 

enfants d’une même fratrie, passant par le plaisir partagé et les comportements agaçants de leur 

frère ou de leur sœur. Le deuxième, quant à lui, réfère plutôt au rôle d’aidant que la fratrie sans 

TSA est susceptible d’adopter au sein de cette relation.  

 

L’un des principaux points positifs soulevés par la fratrie sans TSA est le fait de passer du 

temps avec leur frère ou leur sœur (Macedo Costa et da Silva Pereira, 2019; Pavlopoulou et 

Dimitriou, 2019, 2020; Tsai et al., 2018; Sibeoni et al., 2019). Certains auteurs affirment 

toutefois que le temps passé ensemble peut générer une vaste gamme d’émotions, telles que de la 

culpabilité, de l’amour et de la tolérance (Pavlopoulou et Dimitriou, 2019). L’étude de 

Stampoltzis et al. (2014) appuie ces résultats, démontrant que presque la totalité des participants 

(95,5 %) qualifie leur relation avec leur frère ou leur sœur ayant un TSA comme étant « bonne ».  

Dans l’étude de Macedo Costa et da Silva Pereira (2019), les participants décrivent leur frère ou 

leur soeur ayant un TSA comme étant des individus aux caractéristiques uniques et distinctes. 

Notamment, ils ont une excellente mémoire (Connell et al., 2016), ce sont des personnes 

souriantes, affectueuses et aimantes (Connell et al., 2016; Ward et al., 2016), avec une grande 

sensibilité (Pavlopoulou et Dimitriou, 2020). 

 

Cependant, le fait que la réciprocité dans la relation soit limitée amène certaines 

difficultés (Macedo Costa et da Silva Pereira, 2019). D’ailleurs, les difficultés de compréhension 

lors des interactions sociales représentent l’un des éléments les plus nommés par les participants 

(Bitsika et al., 2015; Macedo Costa et da Silva Pereira, 2019). En effet, lors d’incompréhension 

d’une question, des règles d’un jeu ou du tour de rôle, l’enfant ayant un TSA peut faire usage 

d’écholalie immédiate ou adopter des comportements agressifs (Macedo Costa et da Silva 

Pereira, 2019). Cette constatation a été appuyée par d’autres recherches, dont celles de Gorjy et 

al. (2017) et de Pavlopoulou et Dimitriou (2020), qui mettent de l’avant la présence de difficultés 

de communication au sein des fratries, amenant une diminution des interactions quotidiennes. 

Ces éléments ont un impact direct sur la qualité de la relation.  



 24 

 La fratrie peut donc avoir une perception plus négative de leur frère ou de leur sœur 

présentant un TSA. D’ailleurs, les participants de l’étude de Corsano et al. (2017) expriment que 

la présence de leur frère constitue une source de détresse. Certains adolescents de cette étude 

décrivent leur frère comme étant une personne problématique, pour qui des sacrifices doivent être 

faits. L’imprévisibilité associée au TSA (Connell et al., 2016), de même que le manque 

d’empathie perçu (Bitsika et al., 2015) constituent deux éléments négatifs soulevés par les frères 

et sœurs sans TSA. Il faut cependant souligner que selon Corsano et al. (2017) ainsi que Gorjy et 

al. (2017) tous les participants ont déclaré qu’avec le temps, leur perception de leur frère ayant un 

TSA avait changé positivement et que la qualité de leur relation s’est améliorée. 

 

Stratégies d’adaptation et soutien social 

En vue de faire face aux difficultés rencontrées ou à l’agressivité de leur frère ou de leur 

sœur ayant un TSA, la fratrie doit développer un répertoire d’actions et de stratégies efficaces 

leur permettant de faire face à ces situations (Gorjy et al., 2017; Molinaro et al., 2020). En effet, 

certains tentent d’obtenir un soutien pratique et émotionnel de la part d’un parent ou d’un ami 

proche (Cridland et al., 2016; Gorjy et al., 2017), tandis que d’autres préfèrent se retirer dans leur 

chambre ou réaliser une activité individuelle (Gorjy et al., 2017; Molinaro et al., 2020; Tsai et 

al., 2018). L’exercice physique constituerait une autre stratégie d’adaptation utilisée par la fratrie, 

mais le retrait social semble être l’une des stratégies les plus courantes chez ces enfants (Gorjy et 

al., 2017). 

 

Néanmoins, le soutien social est d’une grande importance et permet à la fratrie de faire 

face aux défis rencontrés plus aisément (Connell et al., 2016). Le fait d’avoir des amis qui 

connaissent leur frère ou leur sœur ayant un TSA (Bitsika et al., 2015; Connell et al., 2016) ou de 

connaître quelqu’un qui vit une situation similaire (Corsano et al., 2017) contribue à une 

meilleure adaptation de la fratrie. Par ailleurs, le manque de compréhension de l’entourage ou 

l’incompréhension du TSA sont deux éléments négatifs soulevés dans les différentes études 

(Macedo Costa et da Silva Pereira, 2019; Tsai et al., 2018). Cette incompréhension amène parfois 

les gens à faire des commentaires désobligeants (Macedo Costa et da Silva Pereira, 2019), ce qui 
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amène la fratrie à devoir adopter un rôle de défenseur envers leur frère ou leur sœur (Gorjy et al., 

2017; Pavlopoulou et Dimitriou, 2019). Il est donc fréquent que la fratrie se sente peu soutenue 

par leur entourage (Gorjy et al., 2017).  

 

Également, nombreux sont les frères et sœurs qui rêvent d’une communauté plus inclusive 

(Pavlopoulou et Dimitriou, 2019, 2020). En effet, ce manque d’acceptation au sein de la 

communauté amène certaines frustrations (Gorjy et al., 2017). La fratrie souhaiterait que les 

structures sociétales offrent davantage de soutien (Pavlopoulou et Dimitriou, 2019). Des 

aménagements pourraient être faits dans différents endroits publics afin que ces personnes soient 

plus confortables. Par exemple, un restaurant pourrait proposer un espace plus tranquille, 

permettant d’accueillir un nombre plus restreint de clients. Cela pourrait faire une grande 

différence dans la qualité de vie de ces personnes (Pavlopoulou et Dimitriou, 2020).  

 

Développement personnel 

Avec le temps, l'expérience de la vie aux côtés d’un frère ou d’une sœur ayant un TSA a 

permis à la fratrie de développer des attitudes et des sentiments positifs, tels que de l'empathie, de 

l’amour, de la patience, de la tolérance et un fort sentiment d’acceptation (Connell et al., 2016; 

Corsano et al., 2017; Gorjy et al., 2017; Stampoltzis et al., 2014). En effet, plusieurs études 

soulèvent que les frères et les sœurs sans TSA ont développé un plus grand développement 

moral, les amenant à être plus ouvert à la différence (Cridland et al., 2016; Gorjy et al., 2017; 

Stampoltzis et al., 2014; Ward et al., 2016). Ils sont également plus matures, dévoués et loyaux 

dans leur relation (Molinaro et al., 2020; Stampoltzis et al., 2014). 

 

Recommandations d’intervention pour la fratrie sans TSA  

Les frères et sœurs sans TSA ont, eux aussi, des besoins évidents en matière de soutien, 

d’intervention et de vie privée. Dans l’étude de Pavlopoulou et Dimitriou (2020), les adolescentes 

sans TSA ont soulevé un manque important de soutien adapté à leurs besoins. Il est donc 

nécessaire de proposer des interventions personnalisées en vue de répondre aux besoins 

spécifiques de ces enfants et de ces adolescents (Corsano et al., 2017; Sibeoni et al., 2019). En 
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effet, plusieurs programmes s’adressent exclusivement aux enfants et aux adolescents vivant avec 

ce diagnostic. Toutefois, différents auteurs soulèvent qu’il s’avère important que les cliniciens 

reconnaissent les besoins uniques des frères et sœurs sans TSA plutôt que de se centrer 

uniquement sur le membre de la famille qui présente un TSA (Cridland et al., 2016; Sibeoni et 

al., 2019). Ces programmes de soutien pourraient offrir aux fratries un espace pour s’ouvrir sur 

les sentiments vécus et discuter de leur réalité avec d’autres enfants ou adolescents vivant une 

situation similaire (Sibeoni et al., 2019; Corsano et al., 2017). En effet, plusieurs enfants et 

adolescents sans TSA ont exprimé le désir de parler à d'autres frères et sœurs de personnes 

présentant un TSA ou de parler à des professionnels spécialisés dans ce domaine (Corsano et al., 

2017; Cridland et al., 2016; Sibeoni et al., 2019). Ces séances de groupe pourraient leur 

permettre d’aborder les émotions vécues, d’échanger sur des stratégies pour améliorer leur 

relation fraternelle, de trouver un équilibre entre leurs sentiments positifs et négatifs et d'obtenir 

plus d'informations sur le TSA (Corsano et al., 2017). Pour d’autres enfants, le soutien reçu de la 

part de leurs amis constitue la clé pour évacuer leur stress (Pavlopoulou et Dimitriou, 2019; Tsai 

et al., 2018). 

 

Une meilleure connaissance et compréhension du TSA permettra à la fratrie de mieux 

comprendre les difficultés vécues au quotidien (Macedo Costa et da Silva Pereira, 2019). Selon 

Corsano et al. (2017), la fratrie devrait être encouragée à participer à des groupes de discussion 

avec leurs pairs et à poursuivre un dialogue ouvert avec leurs parents sur ce qui se passera dans 

l'avenir. Bien qu’il s’agisse d’un sujet difficile, il est essentiel que la planification de l’avenir soit 

abordée avec la fratrie et une partie pourrait être réalisée dans le cadre de ces rencontres (Connell, 

et al., 2016; Corsano et al., 2017; Sibeoni et al., 2019). Finalement, dans l’étude de Pavlopoulou 

et Dimitriou (2019), les fratries sans TSA ont exprimé le désir d’avoir un meilleur accès aux 

services pouvant leur offrir un soutien direct. 



Discussion 

L’impact du TSA sur la famille est largement reconnu. De nombreux chercheurs (p. ex., 

Dansby et al., 2017; Poirier et des Rivières-Pigeon, 2013; Poirier et Vallée-Ouimet, 2015) ont 

orienté leurs études sur l’expérience des parents vivant avec un enfant présentant un TSA. De 

plus, un certain nombre de programmes ont vu le jour récemment afin de pouvoir mieux répondre 

aux besoins des parents (p. ex., Hardy et al., 2017; Ilg et al., 2016). Dans le cadre de cet essai, 

l’objectif visé était plutôt d’explorer différemment l’expérience des familles, en mettant l’accent 

sur le point de vue des enfants et des adolescents dont le frère ou la sœur présente un TSA en vue 

de fournir une meilleure compréhension de leur vécu au quotidien. Les résultats ont mis en 

évidence différentes dimensions découlant de l'expérience d'avoir un frère ou une sœur présentant 

un TSA et renforcent le fait que l’adaptabilité des familles d’enfant ayant un TSA est un 

processus complexe (Poirier et des Rivières-Pigeon, 2013). Les principaux résultats sont discutés, 

de même que les implications de ces derniers pour la pratique. Les limites de cet essai ainsi que 

des recommandations pour de futures recherches sont abordées. 

 

L’un des premiers constats de cette recherche est la hausse des responsabilités chez la 

fratrie sans TSA, élément qui a été soulevé dans l’ensemble des études retenues. Ces 

responsabilités supplémentaires sont présentes tant à la maison qu’à l’école et influencent le bien-

être de la fratrie ainsi que le fonctionnement de la famille. Selon plusieurs études de cette 

recension (Chan et Goh, 2014; Cridland et al., 2016; Gorjy et al., 2017; Macedo Costa et da 

Silva, 2019; Molinaro et al., 2020; Pavlopoulou et Dimitriou, 2019; Stampoltzis et al., 2014; Tsai 

et al., 2018; Ward et al., 2016), les frères et sœurs soutiennent leurs parents à la maison dans les 

tâches concrètes telles que les tâches ménagères et les routines familiales. Par exemple, ces 

enfants peuvent être sollicités pour participer à la préparation des repas ou pour surveiller leur 

frère ou leur sœur à la salle de bain. Ces résultats vont dans le même sens que ceux de Orsmond 

et Seltzer (2009), soulevant que la fratrie sans TSA est amenée à occuper une plus grande part 

des responsabilités en matière de soins. De plus, Orsmond et Seltzer mettent en lumière les 

propos de certaines mères, soulignant que la fratrie peut être très aidante au quotidien.  
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Ce constat pourrait s’expliquer par un débalancement dans les fonctions familiales des 

familles d’enfants ayant un TSA dues aux particularités liées au diagnostic de l’enfant. En effet, 

selon le modèle des systèmes familiaux, chaque sous-système contribue à remplir des fonctions 

qui leur sont propres, les parents étant ceux à qui incombent la plus grande part des 

responsabilités (Turbull et Aldersey, 2014). Être parent apporte son lot de stresseurs au quotidien 

(difficultés financières, conciliation des horaires, tâches liées aux soins de l’enfant, etc.), rendant 

certaines fonctions familiales plus difficiles à accomplir lors de certaines périodes. D’ailleurs, 

une hausse du niveau de stress est observée chez les parents d’enfant ayant un TSA, de même 

qu'une surcharge psychologique (Bonis, 2016; Keenan et al., 2016). Les autres membres de la 

famille peuvent alors être amenés à devoir assumer des fonctions habituellement remplies par les 

parents, dont celle des soins quotidiens, ce qui semble particulièrement présent dans les familles 

avec un enfant TSA. Ainsi, concrètement, les enfants au développement typique en viennent à 

occuper une plus grande charge de responsabilités, car les soins prodigués aux enfants ayant un 

TSA sont souvent plus importants et nécessitent davantage de temps pour les parents. En effet, 

plusieurs enfants et adolescents des études recensées ont nommé se sentir responsables des 

processus de soins (donner le bain, soutenir leur frère ou leur sœur lors du brossage de dents, 

donner la médication, etc.), ce qui les rendent susceptibles de se trouver en position de 

parentification.  

 

En effet, au-delà des soins prodigués, une inversion dans les rôles est observée à certains 

égards (parent et enfant); la fratrie s’inquiète du bien-être de leurs parents et semble consciente 

du stress vécu par ces derniers. En ce sens, les résultats de cet essai identifient que ces enfants et 

adolescents sont alors amenés à faire certaines actions, dont prendre soin de leur frère ou de leur 

sœur, pour que leurs parents puissent prendre un moment de répit. Ce constat a d’ailleurs été 

soulevé par Selmi (2014), qui observe, entre autres, que l’aîné de la famille est plus susceptible 

d’occuper ce rôle de soutien envers leur frère ou leur sœur présentant un TSA, notamment 

lorsqu’il s’agit d’une fille.  
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De plus, selon certains résultats de cet essai, il ressort également que la fratrie d’enfants 

TSA assumerait une plus grande part des responsabilités à l’école. Cridland et ses collaborateurs 

(2016) mettent en lumière que la fratrie est amenée à éduquer leurs pairs sur le TSA, à défendre 

les intérêts de leur frère ou de leur sœur ou même à les protéger des intimidateurs potentiels. Ils 

doivent donc, à certains moments, adopter un rôle de protecteur. D’ailleurs, plus ces enfants 

grandissent, plus les responsabilités deviennent importantes. Comme le mentionnent certains 

auteurs (Petalas, Hastings, Nash, Reilly et al., 2012), il semblerait que l’adolescence soit une 

période plus difficile pour ces jeunes, pouvant les amener à ressentir davantage d’impacts 

négatifs de la condition de leur frère ou de leur soeur. À l’arrivée au secondaire, les adolescents 

sans TSA adoptent des rôles différents auprès de leurs enseignants, passant par de la 

sensibilisation sur le TSA ou même la transmission de messages provenant des parents. En 

somme, la fratrie peut s’efforcer de combler certains rôles et responsabilités familiales, et ce, au-

delà de leur rôle d’enfant. Toutefois, ces responsabilités peuvent être vécues difficilement par 

certains. À première vue, ces enfants peuvent obtenir une gratification de la part de leurs parents, 

passant par de la considération et de l’admiration, mais vivre de la tristesse et même un état 

dépressif latent (Selmi, 2014). 

 

Le deuxième constat de cette étude est le besoin pour la fratrie de développer des 

stratégies d’adaptation. Dans les résultats d’un bon nombre d’études recensées dans cet essai 

(Bitsika et al., 2015; Connell et al., 2016; Cridland et al., 2016; Gorjy et al., 2017; Molinaro et 

al., 2020; Pavlopoulou et Dimitriou, 2019; Tsai et al., 2018), il ressort qu’avec le temps, les 

fratries sans TSA ont su développer différentes stratégies d’adaptation pour faire face aux 

situations difficiles liées aux caractéristiques et aux comportements de leur frère ou de leur sœur. 

En effet, de nombreux événements et défis quotidiens viennent susciter les capacités d’adaptation 

de la fratrie. Parmi ceux-ci se retrouvent la modification des routines, la réduction du temps en 

famille et des sorties familiales ainsi que les comportements agressifs de leur frère ou de leur 

sœur ayant un TSA. Ces résultats font écho à ceux d’Orsmond et ses collaborateurs (2009). Ces 

derniers mettent de l’avant que les comportements agressifs de l’enfant ayant un TSA peuvent 

avoir une incidence sur l’aisance des parents à participer à des activités familiales, ce qui limite 
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les possibilités de réaliser des activités communes. De plus, Rivers et Stoneman (2003) soulèvent 

qu’en vieillissant, la fratrie sans TSA semble vivre difficilement les différents comportements 

atypiques de leur frère ou de leur sœur ayant un TSA. Ces comportements peuvent influencer le 

déroulement des activités quotidiennes et influencer la dynamique familiale, amenant ces enfants 

et ces adolescents à développer un répertoire de moyens et de stratégies en lien avec leur 

personnalité et leurs intérêts. Par exemple, sur le plan des stratégies d’adaptation, les résultats de 

cet essai relèvent que certains frères ou soeurs réalisent une activité solitaire ou une activité 

physique. Pour d’autres, le retrait social semble davantage utilisé dans les situations difficiles. 

D’ailleurs, les stratégies d’évitement sont régulièrement observées dans les études portant sur 

l’adaptation des parents d’enfant ayant un TSA (Meleady et al., 2020; Paynter et al., 2013). 

Cependant, elles sont associées à un moindre bien-être psychologique et une qualité de vie 

inférieure. Il apparaît donc nécessaire de s’intéresser davantage à la façon dont la fratrie s’adapte 

aux différentes situations vécues afin d’éviter que ces stratégies soient inefficaces ou qu’elles 

soient liées à des résultats négatifs à court ou à long terme. Par ailleurs, comme le soulève 

Orsmond et al. (2009), la fratrie est souvent moins encline à s’engager dans des activités avec 

leur frère ou leur sœur ayant un TSA, et ce, surtout dans des contextes publics.  

 

D’autres résultats de cet essai montrent que l’obtention d’un soutien pratique et 

émotionnel d’un parent, d’un ami ou d’un proche constitue une stratégie grandement utilisée, 

contribuant à rétablir l’homéostasie. Des résultats semblables sont constatés chez les parents 

d’enfants ayant un TSA, le soutien social étant associé à une meilleure adaptation (Boyd, 2002; 

Ekas et al., 2010). D’ailleurs, selon le modèle des systèmes familiaux (Turnbull et al., 2015), la 

fonction de santé affective étant habituellement occupée par les parents avec leurs enfants, il est 

fréquent de voir un enfant sans TSA se tourner vers des membres à l’extérieur de sa famille. Cela 

peut résulter du manque de disponibilité du parent, devant souvent passer plus de temps à 

prodiguer des soins quotidiens ou à devoir se rendre à différents rendez-vous pour l’enfant ayant 

un TSA. En somme, la nature des relations et des interactions au sein et entre les sous-systèmes 

façonne de manière significative les fonctions respectives assumées par les membres de la famille 

(Turnbull et Aldersey, 2014), dont celles où un membre présente un TSA. 
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Enfin, le troisième constat relève des inquiétudes de la fratrie sur le plan de l’avenir. 

Nombreuses sont les études de cette recension où la fratrie se prononce quant à leur 

préoccupation pour l’avenir de leur frère ou de leur sœur ayant un TSA. D’abord, les résultats 

montrent que certains enfants anticipent déjà de devoir prendre la relève de leurs parents (Connell 

et al., 2016; Sibeoni et al., 2019). En effet, lorsque les parents vieillissent ou décèdent, la fratrie 

est souvent amenée à occuper un rôle important dans l’avenir de la personne ayant un TSA. Selon 

la théorie du cycle familial, les périodes de transition, quelles qu’elles soient, créent un stress 

important chez les familles et amènent obligatoirement des changements dans l’accomplissement 

des fonctions familiales (Turnbull et Aldersey, 2014). Lorsque la personne ayant un TSA vieillit 

et que les parents ne sont plus présents, la fratrie est susceptible de pallier certaines fonctions. 

Notamment, à être amenée à s’occuper de la coordination des services pour leur frère ou leur 

sœur, à réaliser des loisirs avec eux ou à leur offrir le soutien émotionnel dont ils ont besoin. Ce 

résultat est très similaire aux conclusions de Selmi (2014), mettant de l’avant que si l’aîné de la 

famille est un garçon, c’est souvent à lui que les parents penseront pour occuper le rôle de tuteur 

légal. 

 

De plus, certains résultats suggèrent qu’à l’adolescence, la fratrie sans TSA devient plus 

consciente des difficultés vécues, pouvant mener à des préoccupations plus grandes pour 

l’autonomie future de la personne ayant un TSA (Corsano et al., 2017). En effet, bien que toutes 

les transitions créent un stress supplémentaire pour les familles, la transition de l’adolescence 

vers l’âge adulte a été identifiée comme un moment particulièrement stressant, pouvant prendre 

jusqu’à trois ans avant d’atteindre une certaine stabilité (Turnbull et Aldersey, 2014). Il s’agit 

d’une étape cruciale pour les adolescents ayant un TSA, pouvant entraîner des difficultés 

majeures chez ces derniers. Toutefois, il est intéressant de constater que lorsque la fratrie est plus 

âgée que la personne ayant un TSA, elle s’adapterait plus facilement à cette réalité. 

 

D’autres résultats de cet essai suggèrent que la fratrie s’inquiète davantage de l’avenir de 

leur frère ou de leur sœur que de leur situation actuelle (Sibeoni et al., 2019; Pavlopoulou et 

Dimitriou, 2020). Ainsi, les interventions devraient davantage s’orienter vers le long terme plutôt 
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que de se concentrer uniquement sur le moment présent. Ce résultat va dans le même sens que 

ceux de Orsmond et Seltzer (2007), soulevant que les frères et sœurs sont grandement préoccupés 

par l’avenir de leur frère ou sœur ayant un TSA. Dans une perspective d’autodétermination, il est 

nécessaire de connaître les désirs et les besoins des enfants et adolescents présentant un TSA afin 

d’adapter les services de soutien qui leur sont offerts (Arsenault et al., 2016). Notamment, cette 

transition doit être considérée dans la planification de l’offre de services. D’ailleurs, ces 

programmes de soutien pourraient les aider à planifier leur avenir et ainsi, réduire le stress chez la 

fratrie.  

 

Finalement, il faut mentionner que de vivre au quotidien avec un frère ou une sœur qui 

présente un TSA amène également des impacts positifs chez la fratrie. Soulignons notamment 

une plus grande maturité, tolérance, compassion et patience, une meilleure compréhension du 

trouble et des manifestations associées ainsi que le partage de moments de plaisir et 

d'amusement. L’ambivalence observée dans les différents récits des frères et sœurs sans TSA 

trouve écho dans les travaux de nombreux chercheurs (Meadan, Stoner et Angell, 2010; Petalas, 

Hastings, Nash, Reilly et al., 2012, Vallée-Ouimet et Poirier, 2014). 

 

Ces différentes constatations nous amènent à mieux saisir l’ensemble des adaptations et 

concessions que ces enfants et adolescents doivent faire au quotidien. Les comportements et 

manifestations de la fratrie ayant un TSA peuvent amener certains défis au sein de la famille et 

donc, faire basculer la famille vers un état de déséquilibre. Les membres peuvent devenir 

physiquement ou émotionnellement dépassés par le besoin constant d’aide et de soutien requis 

par l’enfant qui présente un TSA. Cela suggère l’importance de sensibiliser les parents aux 

besoins uniques de leur enfant au développement typique, plutôt que de se centrer uniquement sur 

les besoins de l’enfant qui présence ce trouble neurodéveloppemental (Cridland et al., 2016). 

Tout comme le suggère la théorie des systèmes familiaux, il est de toute première importance de 

considérer chaque membre de la cellule familiale dans les interventions proposées (Turnbull et 

Aldersey, 2014). Cet essai met de l’avant la nécessité pour ces fratries d’avoir un soutien 

amélioré et ciblé, directement lié à leurs besoins actuels. Certains adolescents ont d’ailleurs 
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exprimé le besoin d’accéder à un soutien formel, en dehors de la cellule familiale. De nombreux 

auteurs (Bitsika et al., 2015; Chan et Goh, 2014; Pavlopoulou et Dimitriou, 2020) se sont 

également penchés sur la question en vue de faire des recommandations pertinentes pour la 

pratique. 

 

Implications pour la pratique et recommandations 

Les résultats des différentes études permettent de suggérer des pistes pour orienter 

l’évaluation et l’intervention dans ces familles. Ils soutiennent l'importance d'explorer les 

expériences et les perceptions des frères et sœurs sans TSA afin d'améliorer les services à leur 

offrir, et ce, à différents stades de leur développement. De plus, ils réitèrent la nécessité d’adopter 

une approche individualisée et de proposer des types de soutien qui répondent aux besoins et 

intérêts de la personne (p. ex., une intervention individuelle ou de groupe, en ligne ou en 

présentiel) (Leeham, Thompson et Freeth, 2020). À la lumière des résultats, certaines 

implications plus spécifiques pour la pratique sont proposées.  

 

Le psychoéducateur accompagne la personne qui présente un TSA, mais également 

l’entourage de cette dernière. Afin d’offrir un soutien formel adéquat et répondant aux besoins 

des familles, les psychoéducateurs et psychoéducatrices doivent soutenir l’adaptation des parents, 

mais également celle des frères et des sœurs (Chatenoud et al., 2014). D’ailleurs, la démarche 

évaluative étant au centre des opérations professionnelles du psychoéducateur, ce professionnel 

peut être d’un grand soutien en vue de favoriser le plein potentiel adaptatif de l’individu (Ordre 

des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec [OPPQ], 2018). Une évaluation rigoureuse 

permettra de déterminer les difficultés et les capacités adaptatives de la personne dans l’optique 

de favoriser une adaptation optimale dans ses différents milieux de vie (Douville et Bergeron, 

2018). Dans plusieurs études, les auteurs soulèvent que les manifestations liées au TSA impactent 

le quotidien de la fratrie au développement typique. Les psychoéducateurs peuvent soutenir ces 

enfants et adolescents dans la recherche de stratégies qui leur permettront une meilleure 

adaptation et ainsi, de s’épanouir à chacune des étapes de leur vie (Douville et Bergeron, 2018). 

Cette recherche démontre les défis auxquels ces enfants peuvent faire face à différents moments 
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de leur vie ainsi que l’impact que ce trouble peut avoir sur la dynamique familiale. La finalité de 

l’intervention psychoéducative étant le rétablissement de l’équilibre entre la personne et son 

environnement (OPPQ, 2018), ces professionnels peuvent grandement contribuer à retrouver un 

état d’équilibre familial sain par le biais d’approches préventives ou rééducatives.  

 

Les professionnels doivent se concentrer sur la famille en tant qu’unité d’intervention et 

non seulement sur l’enfant qui présente un TSA. En adoptant une vision systémique de la famille, 

ces derniers pourront permettre à ces enfants d’exprimer leurs sentiments et ainsi, reconnaître 

leur contribution dans la famille (Chan et Goh, 2014). De plus, ces enfants et adolescents peuvent 

être fortement et négativement influencés par le comportement social atypique manifesté par 

l'enfant TSA, ce qui nécessite une évaluation minutieuse par les professionnels en vue de cerner 

l'étendue des impacts sur leur vie quotidienne (Bitsika et al., 2015). Il est également important de 

ne pas négliger les difficultés vécues par la fratrie sans TSA. Dans l’étude de Pavlopoulou et 

Dimitriou (2020), une adolescente sans TSA soulève la nécessité de ne pas comparer l’enfant au 

développement typique avec son frère ou sa sœur ayant un TSA. En comparant les défis de 

chacun, les difficultés présentées par l’enfant sans TSA peuvent être sous-estimées, voire 

ignorées. Cela peut avoir des impacts importants sur le développement de l’enfant si ces 

difficultés sur le plan comportemental, de l’apprentissage ou autres ne sont pas considérées.  

 

En ayant une meilleure compréhension de leur réalité, cela permettra d’offrir un soutien et 

une éducation adéquate et adaptée à tous les membres de la famille. De plus, en augmentant les 

connaissances de la fratrie sur l’autisme, mais également en normalisant leur vécu, ces enfants 

seront amenés à mieux comprendre leur frère ou leur sœur présentant un TSA et seront plus 

disposés à les soutenir au quotidien. Cette compréhension leur permettra de mieux accepter les 

différents défis auxquels ils sont confrontés. Cependant, malgré les nombreuses difficultés 

susmentionnées, peu de programmes existent pour ces enfants et ces adolescents (Brouzos et al., 

2017). Ces enfants ont besoin de discuter ouvertement de leurs préoccupations et sentir qu’ils ne 

sont pas seuls à vivre cette réalité. Il est donc essentiel de considérer leurs propos et de les 

inclurent dans les différentes démarches de planification et de développement de programmes. 
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Limites de la présente recension 

Cet essai comprend certaines limites. D’abord, la littérature grise n’a pas été consultée et 

seule la littérature francophone et anglophone a été considérée dans les recherches. Bien qu’une 

recherche ait été entreprise dans deux bases de données et que des étapes appropriées et 

systématiques aient été suivies, l’extraction a été effectuée par l’auteure principale uniquement. Il 

faut également souligner qu’aucune évaluation de la qualité des études n’a été réalisée. 

Néanmoins, cet essai a permis de soulever les éléments importants à considérer lors 

d’interventions auprès de fratries d’enfants ayant un TSA. 

 

Avenues pour de futures recherches 

D’autres recherches pourraient être effectuées afin de mieux soutenir les enfants et les 

adolescents qui ont un frère ou une sœur présentant un TSA. Tout d’abord, une analyse 

différenciée selon les sexes gagnerait à être incluse dans le cadre de recherches futures (Bitsika et 

al., 2015; Petalas, Hastings, Nash, Reilly et al., 2012). Si certaines variations sont présentes, cela 

permettrait aux professionnels de déterminer quelle approche est la plus pertinente selon les 

particularités identifiées. D’ailleurs, Bitsika et ses collaborateurs (2015) soulèvent que les 

professionnels doivent être conscients que les enfants et adolescents sans TSA, de sexe féminin, 

peuvent nécessiter des interventions plus fréquentes et plus intenses que leurs homologues 

masculins. Il serait alors intéressant de pousser ces recherches plus loin afin d’identifier quelles 

sont ces différences. Shivers et al. (2019), quant à eux, suggèrent de présenter les résultats de 

façon distincte pour les garçons et les filles. Ainsi, cela permettrait d’offrir un soutien spécifique, 

qui répond davantage aux particularités de ces enfants et de ces adolescents. Il serait également 

intéressant de considérer les perspectives des demi-frères et des demi-sœurs afin de déterminer si 

leurs expériences diffèrent de celles des membres de la famille biologique (Molinaro et al., 

2020). Les professionnels pourraient alors mieux soutenir les fratries sans TSA. Enfin, il semble 

nécessaire de s’intéresser plus spécifiquement aux stratégies d’adaptation utilisées par les enfants 

et adolescents, leurs liens avec l’adaptation et la qualité de vie.  

 



Conclusion 

Cet essai a permis de faire le point sur les connaissances actuelles par rapport au vécu des 

enfants et des adolescents vivants avec un frère ou une sœur qui présente un TSA. Il importe de 

traiter cette question afin de leur permettre de s’épanouir au quotidien, d’améliorer leur bien-être 

et d’obtenir le soutien dont ils ont besoin à différents moments de leur vie. Le déséquilibre vécu 

au sein d’une famille est provoqué par des éléments internes et externes à une personne. Bien 

souvent, l’événement en soi ne constitue pas la source de ce déséquilibre. L’influence que cet 

événement aura sur les différents membres, sur les sphères biologique, psychologique et sociale, 

sera en fait le point de départ de ce déséquilibre. Cette recherche amène un éclairage intéressant 

sur la réalité vécue par les proches d’un enfant ayant un TSA et implique des retombées cliniques 

pertinentes pour la pratique professionnelle, notamment celle du psychoéducateur. En effet, les 

résultats amènent une meilleure compréhension des besoins de la fratrie. Les résultats nous 

permettent de constater l’importance d’inclure la fratrie sans TSA dans le cadre de services et 

surtout, d’adapter les interventions à leurs besoins. Ces enfants et adolescents vivent des 

expériences uniques, parfois positives, parfois négatives. Les propos soulevés par ceux-ci 

soulèvent la pertinence d’intégrer des programmes qui mettent l’accent non seulement sur leurs 

besoins actuels, mais aussi sur ceux à plus long terme. En effet, l’une des relations les plus 

durables que l’enfant ayant un TSA est susceptible d’avoir est celle avec sa fratrie et vice et versa 

(Connell et al., 2016). Cela milite donc en faveur de considérer les besoins des frères et des sœurs 

dans l’offre de services et d’interventions en TSA et de reconnaître l’importance d’un soutien 

holistique continu pour tous les membres de la famille, notamment la fratrie au développement 

typique. 
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